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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 
pengendalian emosi dengan kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar.  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian 
korelasional. Populasi dalam penelitian adalah ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar dan dalam kondisi kehamilan yang normal yang berjumlah 62 orang. 
Metode pengumpulan data dalam penilitian ini menggunakan skala pengendalian 
emosi dan skala kecemasan dengan menggunakan skala Likert. Uji reliabilitas 
dihitung menggunakan rumus Alpha Cronbach dengan variabel pengendalian 
emosi (X) memperoleh nilai koefisien reliabilitas sebesar 0,808 dan variabel 
kecemasan ibu hamil (Y) sebesar 0,845. Teknik analisis data yang digunakan 
adalah dengan teknik korelasi product moment. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang negatif 
antara pengendalian emosi dengan kecemasan pada ibu hamil di RSUD 
Kabupaten Karanganyar. Besarnya hubungan dapat dilihat dari nilai harga 
korelasinya sebesar – 0,470 yang berarti lebih besar dari r tabel 5% dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,000 (p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut dapat dinyatakan 
bahwa semakin tinggi pengendalian emosi maka semakin rendah kecemasan ibu 
hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar, demikian pula sebaliknya. Pengendalian 
emosi memberikan sumbangan efektif sebesar 22,1% dalam mempengaruhi 
kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar. Indikator 
pengendalian emosi tertinggi pada mengendalikan perasaan marah, dan indikator 
pada  kecemasan adalah kecemasan sosial. Berdasarkan kategori ke dua variabel 
penelitian dapat disimpulkan juga bahwa mayoritas skor subyek penelitian pada 
variabel pengendalian emosi sebesar 45,2% pada kategori baik dan variabel 
kecemasan sebesar 64,5% pada kategori rendah. 
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A. Latar Belakang 
Bagi sebagian besar wanita, dapat melahirkan dan menjadi seorang ibu 
dianggap sebagai suatu takdir dan juga harapan mereka. Selain itu menjadi 
seorang ibu merupakan salah satu pelengkap identitas diri mereka sebagai seorang 
wanita. Alasan lain yang dapat memperkuat identitas diri seorang wanita yaitu 
secara biologis, tubuh dan alat reproduksi wanita telah memberikan suatu 
pengalaman menarik, salah satunya adalah pengalaman dalam kehamilan. 
Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah pada seorang wanita 
dimana dalam masa kehamilan terjadi perubahan fisiologis yang meliputi 
perubahan fisik, psikologis dan sosial (Abdul Bari Saifuddin, 2007: 57).  
Perubahan fisik yang terjadi pada awal kehamilan, seperti tidak terjadi 
menstruasi, mual, sering buang air kecil. Pada trimester kedua, ibu merasakan 
gerakan janin, perut yang mulai membesar, adanya gangguan pencernakan, 
sembelit. Pada trimester ketiga, perubahan berat badan semakin pesat, sakit 
punggung, pembengkakan ringan pada tungkai kaki. Perubahan psikologis ibu 
pada trimester pertama, seperti perubahan suasana hati yang berubah-ubah, mudah 
tersinggung,  perasaan takut maupun gembira, cemas terhadap kondisi bayi dan 
penerimaan kehamilan. Pada trimester kedua, perubahan suasana hati mulai 
berkurang, namun mulai ada perasaan bosan, muncul kecemasan tentang masa 
depan. Pada trimester ketiga, muncul perasaan ingin segera menyelesaikan 
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kehamilan, tidak sabar, namun ibu hamil juga lebih gembira (Mordiningsih, 2001: 
81-82). 
Perubahan sosial juga dialami oleh ibu selama kehamilannya. Perubahan 
sosial tersebut dapat dilihat antara lain, yaitu membatasi diri pergaulan dalam 
masyarakat karena malu atau rendah diri, karena kehamilan yang sudah besar dan 
anak yang sudah banyak. Perubahan sosial lainnya seperti membatasi hubungan 
dengan suami, misalnya membatasi dalam senggama, karena mungkin bisa 
mengalami keguguran. Selain itu, terdapat ibu hamil yang membatasi hubungan 
dengan anak, karena kehamilannya banyak mempengaruhi tubuhnya, maka ibu 
hamil merasa terlalu cepat lelah, sehingga kurang memperhatikan anak, suami 
bahkan dirinya sendiri (Bobak & Jersen, 2004: 87). 
Dari aspek psikologi berdasarkan kondisi emosional ibu hamil, umumnya 
ibu mempunyai perasaan yang saling bertentangan pada awal kehamilannya. 
Perubahan suasana hati (mood) yang paling sering terjadi selama kehamilan yaitu 
menjadi cemas dan depresi. Kecemasan yang dialami ibu hamil merupakan 
kondisi emosi yang bercampur aduk yang dialami ibu hamil akibat adanya 
kekawatiran serta tekanan perasaan maupun adanya pertentangan batin (Walsh, 
2008: 5). Data penelitian menunjukkan bahwa 14-16% wanita memiliki tingkat 
kecemasan selama kehamilannya, sementara 8-10% wanita akan memiliki tingkat 
kecemasan klinis setelah melahirkan (Department of Health Australia, 2009: 19). 
Dalam mengatasi kecemasan wanita hamil sebaiknya diciptakan iklim 
psikologis yang positif. Wanita yang hamil hendaknya dapat menghayati 
kehamilannya sebagai peristiwa yang menyenangkan. Wanita pada masa 
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kehamilan, lazimnya dapat merasakan kepuasan dan kebahagiaan (Kartini 
Kartono, 2007: 85). Ibu hamil diharapkan tidak mengalami kecemasan secara 
berlebihan, karena kecemasan tersebut dapat berdampak pada kondisi ibu dan bayi 
yang dikandungnya. Dampak yang terjadi akibat kecemasan dapat membahayakan 
kondisi ibu hamil dan janin yang dikandungnya. 
Pada trimester pertama, ibu hamil diharapkan mampu menyesuaikan diri 
dengan perubahan psikologis. Pada sebagian wanita, reaksi psikologik dan 
emosional pertama adalah kecemasan, ketakutan, kepanikan dan kegusaran 
terhadap kehamilan. Wanita yang mengetahui bahwa dirinya hamil hendaknya 
dapat menerima kehamilannya serta lebih menyadari kondisi-kondisi yang 
dihadapi untuk dapat mengantisipasi ketidakpastian-ketidakpastian yang muncul 
terkait dengan kehamilannya. Wanita yang menerima kehamilannya menunjukkan 
harga diri dan percaya diri yang tinggi, serta tidak merasa rendah diri karena 
adanya perubahan biologis yang dialaminya (Moordiningsih, 2001: 81). 
Pada trimester kedua, ibu yang menganggap kehamilan merupakan suatu 
identifikasi abstrak, mulai menyadari kenyataan bahwa kehamilan merupakan 
identifikasi nyata. Ibu mulai menyesuaikan diri dengan kenyataan, misalnya: perut 
bertambah besar, terasa gerakan janin, dan denyut jantung janin. Ibu yang 
bijaksana akan lebih berupaya mempersiapkan kebutuhan yang diperlukan selama 
masa kehamilannya (Moordiningsih, 2001: 82). Perubahan kondisi fisik yang 
dialami hendaknya ditanggapi secara wajar, karena itu adalah proses alami. Ibu 
hamil pada trimester kedua diharapkan selalu memelihara dan memeriksakan 
4 
 
kehamilannya, serta banyak menggali informasi yang jelas untuk mengurangi rasa 
takut dan kecemasannya. 
Pada trimester ketiga, ibu hamil hendaknya lebih sabar dan selalu gembira 
karena kelahiran anak tidak lama lagi akan tiba. Dalam trimester ini, kehidupan 
psikologi dan emosional wanita hamil dikuasai oleh perasaan dan pikiran 
mengenai persalinan yang akan datang dan tanggung jawab sebagai ibu yang akan 
mengurus anaknya. Oleh karena itu, ibu hamil hendaknya lebih banyak menggali 
informasi untuk menambah pemahaman tentang kesehatan bayi, kelahiran dan 
proses persalinan (Moordiningsih, 2001: 83). Pada akhir trimester ketiga, ibu 
hamil dianjurkan untuk menyiapkan kelahiran dan menyesuaikan diri terhadap 
kontraksi rahim. Ibu akan menjadi lebih sensitif dan memerlukan perhatian dan 
dukungan dari suami atau keluarga. 
Fenomena yang terjadi dalam masyarakat, masih terdapat ibu hamil yang 
mengalami kecemasan pada saat menjalani kehamilan. Penelitian yang dilakukan 
oleh R.M Dewi (2011) melaporkan bahwa tingkat kecemasan ibu hamil pada 
trimester ketiga di Rumah Sakit Marga Husada Pati, Jawa Tengah, menunjukkan 
sekitar 44,9% ibu hamil mengalami tidak mengalami kecemasan, 49,3% 
mengalami kecemasan ringan, sedangkan sisanya mengalami kecemasan sedang. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Rezki Cahyani (2010) terhadap tingkat 
kecemasan ibu hamil dalam menghadapi persalinan, menunjukkan 43,3% ibu 
hamil memiliki tingkat kecemasan ringan, 26,7% tingkat kecemasan gejala 
sedang, dan 13,3% memiliki tingkat kecemasan berat. 
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Kecemasan merujuk pada perasaan atau kondisi psikologis yang tidak 
menyenangkan yang merupakan bagian dari aspek emosional dari diri individu. 
Upaya dalam mengurangi tingkat kecemasan dapat dilakukan sendiri oleh ibu 
hamil, diantaranya yaitu dengan meningkatkan pengendalian emosi. Seperti 
disebutkan dalam penelitian M.I. Fauzi (2010), yang meneliti hubungan 
pengendalian emosi dan kecemasan ibu hamil pada trimester ketiga. Hasil yang 
diperoleh menunjukkan bahwa kemampuan pengendalian emosi ibu hamil pada 
trimester ketiga berhubungan yang negatif dan signifikan dengan tingkat 
kecemasannya. Hal ini menunjukkan adanya keterkaitan antara pengendalian 
emosi dan kecemasan pada ibu hamil. Oleh karena itu, untuk mengatasi 
kecemasan khususnya pada usia kehamilan trimester pertama, maka ibu hamil 
hendaknya mempunyai kemampuan pengendalian emosi yang baik. 
Berdasarkan keadaan yang telah dipaparkan diatas peneliti tertarik untuk 
melakukan wawancara terkait dengan kecemasan yang terjadi pada ibu hamil. 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti dengan wawancara terhadap 
ibu hamil yang memeriksakan kandungannya di RSUD Kabupaten Karanganyar, 
terdapat ibu hamil trimester pertama yang mengalami kecemasan karena belum 
siap mempunyai anak hal ini di sebabkan karena mereka baru saja menikah dan 
belum ada rencana mempunyai anak. Kesiapan mental dan penerimaan terhadap 
kehamilan yang terjadi termasuk dalam riwayat psikologis ibu hamil. Hal ini 
berarti bahwa riwayat psikologis ibu hamil memegang peranan penting terhadap 
terjadinya kecemasan yang terjadi pada kehamilan.  
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Selain kejadian sebelumnya, dari hasil wawancara juga ditemukan ibu 
hamil trimester pertama merasa cemas karena jarak kehamilan yang terlalu dekat 
dengan anak sebelumnya dan pada kehamilan yang pertama kelahiran dilalui 
dengan Sectio Cesaria, sehingga ibu hamil takut terjadi sesuatu yang tidak 
diingikan pada kandungannya. Ibu hamil tersebut telah mendapatkan penjelasan 
dari dokter bahwa wanita yang melahirkan dengan jarak yang sangat berdekatan 
(< 2 tahun) akan mengalami resiko antara lain resiko perdarahan trimester III dan 
penyulit-penyulit kehamilan. Ibu hamil ini juga mencemaskan kecemburuan yang 
akan terjadi pada anak pertamanya karena perhatian ibu yang terbagi dengan bayi 
yang akan dilahirkannya.  
Selain permasalan di atas, juga ditemukan ibu hamil yang telah memasuki 
trimester dua mengalami kecemasan karena takut bayinya lahir cacat, sebab ia 
tidak suka minum susu dan sering mual ketika makan, sehingga sang ibu khawatir 
bayi yang ada dalam kandungannya kekurangan nutrisi. Padahal bayi dalam 
kandungan membutuhkan gizi yang cukup dari ibu. Ibu merasa egois terhadap 
janin yang ada didalam kandungannya, karena ibu tidak mencukupi nutrisi 
bayinya hanya karena ketidaksukaan ibu terhadap konsumsi susu. 
Temuan lainnya yang diperoleh dari hasil wawancara yaitu terdapat ibu 
hamil trimester tiga yang mengalami kecemasan karena saat ini usianya hampir 
mencapai 36 tahun, artinya ibu tersebut telah memasuki usia rawan untuk 
melahirkan. Kekhawatiran ini muncul karena ibu cemas pada saat persalinan tidak 
kuat untuk mengejan. Resiko persalinan juga lebih tinggi pada usia yang lebih tua. 
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Perubahan yang terjadi karena proses menjadi tua pada alat reproduksi dan jalan 
lahir cenderung berdampak buruk pada kehamilan dan persalinan. 
Selain itu, diketahui pula adanya seorang ibu hamil trimester tiga yang 
mengalami kecemasan karena takut bayinya meninggal lagi seperti anak 
sebelumnya. Di sisi lain, ibu tersebut maupun suaminya menginginkan untuk 
mempunyai anak lagi. Kematian pada janin dapat terjadi karena ibu mengalami 
stres yang berlebihan. Hal ini dapat terjadi karena selama kehamilan ibu 
mengalami tekanan batin. 
Menurut salah seorang dokter ahli kandungan yang bertugas di RSUD 
Kabupaten Karanganyar, umumnya yang mengalami kecemasan adalah ibu hamil 
dengan usia kehamilan trimester satu dan trimester tiga. Penyebab kecemasan 
biasanya karena masalah usia yang di atas 35 tahun, belum siap memiliki anak 
karena pasangan yang baru saja menikah, serta jarak kehamilan yang terlalu dekat. 
Dari pengalaman beliau, diperkirakan sekitar 10% pasien ibu hamil yang pernah 
beliau tangani mengalami kecemasan. Penyebab kecemasan para ibu hamil 
tersebut beragam. Berdasarkan fenomena di atas, terlihat bahwa masih ada ibu 
hamil yang mengalami kecemasan terkait dengan kehamilannya. Hal ini seperti 
diungkapkan oleh Santrock (2002: 111), bahwa kebanyakan ibu yang sedang 
hamil mengalami rasa kekawatiran yang berlebihan yang disebabkan oleh 
keyakinan bahwa segala sesuatu yang mereka lakukan dan rasakan memiliki 
pengaruh langsung terhadap anak yang dikandungnya. 
Kecemasan dalam kehamilan dapat berdampak yang negatif terhadap 
kondisi ibu dan janin. Secara fisiologis, kecemasan akan berdampak pada sistem 
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dalam tubuh. Akibat adanya kecemasan yang timbul selama kehamilan, salah 
satunya yaitu terjadi Partus prematurus atau bayi lahir sebelum waktunya (Hanifa 
Wiknjosastro, 1999: 34). 
Untuk mengatasi adanya kecemasan pada ibu hamil, maka diperlukan 
adanya cara untuk mengatasinya agar kehamilan berlangsung baik. Apabila krisis 
kecemasan tersebut dapat ditanggulangi, ibu akan siap untuk memasuki fase baru, 
yaitu mengemban tanggung jawab dan merawat kehamilannya (N.N Susanti, 
2008: 8). Upaya-upaya yang dapat dilakukan ibu hamil untuk mengatasi 
kecemasan, diantaranya yaitu melakukan pemeriksaan secara teratur, maupun 
menggali lebih banyak informasi mengenai kehamilan. Untuk menghilangkan 
kekawatiran terhadap gizi bayi yang dikandungnya, ibu hamil harus senantiasa 
memenuhi kebutuhan gizi, karena janin dalam kandungan sangat membutuhkan 
nutrisi bagi pertumbuhannya, agar keluaran kehamilannya berhasil baik dan 
sempurna. 
Berbagai faktor yang mempengaruhi kecemasan diantaranya adalah 
pengobatan kecemasan, sikap terhadap kecemasan, penilaian kecemasan, 
dukungan psikososial, dan strategi koping. Salah satu bentuk strategi koping 
adalah Emotion focused coping, strategi koping yang lebih berorientasi pada 
emosi yang merupakan usaha untuk meredakan atau mengelola stres emosional 
yang muncul ketika individu berinteraksi dengan lingkungan (Reading dalam N.N 
Susanti, 2008: 21). 
Kecemasan dapat terjadi karena individu tidak mampu mengadakan 
penyesuaian diri terhadap diri sendiri di dalam lingkungan pada umumnya, 
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sehingga ia cenderung tidak mampu mengendalikan emosi (Siti Sundari H.S, 
2005: 58). Pengendalian emosi pada ibu hamil menunjukkan kemampuan ibu 
hamil mengenali, memahami serta mengelola suatu keadaan yang dirasakan.  Dari 
penjelasan tersebut dapat dikatakan bahwa kemampuan ibu hamil dalam 
mengelola dan mengendalikan emosi dapat mengurangi kecemasan yang 
dialaminya selama kehamilan. 
Adanya pengendalian emosi yang baik akan memudahkan ibu hamil 
dalam menyesuaikan diri terhadap kondisi kehamilannya sebab ibu mampu 
melakukan strategi koping melalui aktivitas dalam bentuk kognitif dan perilaku, 
yang bertujuan untuk menghilangkan atau mengurangi kecemasan. Ibu hamil yang 
dapat mengendalikan diri akan dapat mengelola dan mengekspresikan emosi yang 
ditandai dengan adanya kemampuan dalam menangani emosi secara tepat, 
mempunyai toleransi terhadap frustrasi, serta menangani ketegangan jiwa dengan 
lebih baik. Sebaliknya, jika ibu hamil kurang mampu mengendalikan emosi, maka 
hal ini akan memperberat kekhawatirannya terhadap kondisi kehamilan atau 
menambah perasaan cemas dalam dirinya. Dengan demikian, pengendalian emosi 
akan memberikan ketenangan jiwa sehingga akan mengurangi perasaan cemas 
selama masa kehamilannya. 
Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian ini telah dilakukan 
oleh beberapa peneliti W.N Sijangga (2010) yang berjudul hubungan antara 
strategi coping dengan kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil 
hipertensi. Subjek penelitian tersebut adalah ibu hamil penderita hipertensi yang 
bertempat tinggal di Kabupaten Boyolali sebanyak 40 orang. Teknik sampling 
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menggunakan purposive non random sampling, dengan karakteristik sampel 
adalah ibu hamil yang memiliki tekanan darah 140/90 atau lebih, menginjak 
pertengahan trimester kedua sampai persalinan, dan tingkat pendidikan minimal 
SMA/SMK. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Metode analisis data 
yang digunakan adalah korelasi product moment. Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara strategi 
coping dengan kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil hipertensi. 
Penelitian R.B Aprianawati dan I.R Setyorini (2007) dengan judul: 
hubungan antara dukungan keluarga dengan kecemasan ibu hamil menghadapi 
kelahiran anak pertama pada masa trimester ketiga. Subjek dalam penelitian 
tersebut adalah ibu hamil dengan usia kandungan tujuh sampai Sembilan bulan 
yang mengandung anak pertama dan memiliki suami, yang memeriksakan 
kandungannya di beberapa Rumah Sakit Bersalin di Purwokerto. Teknik 
pengambilan subjek yang digunakan adalah teknik purposive sampling. 
Pengumpulan data menggunakan skala dukungan keluarga dan skala kecemasan 
ibu hamil menghadapi kelahiran. Teknik analisis data menggunakan korelasi 
product moment. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang sangat signifikan antara dukungan keluarga dengan kecemasan ibu hamil 
menghadapi kelahiran anak pertama pada masa triwulan ketiga. 
Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian Sijangga (2010) serta 
Aprianawati dan Setyorini (2007)  terletak pada variabel penelitian, lingkup 
waktu, lingkup tempat, lingkup responden. Penulis menggunakan variabel 
pengendalian emosi dan kecemasan pada ibu hamil, lingkup penelitian ini berada 
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di RSUD Kabupaten Karanganyar dan lingkup waktu penelitian pada bulan 
Oktober sampai Desember tahun 2011, responden adalah para ibu hamil trimester 
pertama sampai ketiga yang memeriksakan kehamilannya di RSUD Kabupaten 
Karanganyar. 
Penelitian yang dilakukan Fauzi (2010), berjudul hubungan pengendalian 
emosi dan kecemasan ibu hamil pada trimester ketiga. Jenis penelitian tersebut 
adalah penelitian deskriptif dan korelasional. Subyek penelitian adalah ibu hamil 
dengan usia kehamilan pada trimester ketiga yang yang memanfaatkan fasilitas 
unit Obstetri dan Genekologi di Rumah Sakit Umum Saiful Anwar Malang 
sebanyak 40 orang. Teknik pengambilan sampel adalah Convenience Sampling. 
Pengumpulan data menggunakan skala pengendalian emosi dan skala kecemasan. 
Teknik analisis data menggunakan analisis deskriptif dan analisis korelasi product 
moment. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa kemampuan pengendalian 
emosi ibu hamil pada trimester ketiga termasuk dalam kategori cukup sedangkan 
tingkat kecemasan ibu hamil pada trimester ketiga dalam kategori sedang. Hasil 
penelitian tersebut menunjukkan pula bahwa kemampuan pengendalian emosi ibu 
hamil pada trimester ketiga berhubungan yang negatif dengan tingkat 
kecemasannya.  
Perbedaan penelitian penulis dengan penelitian M.I Fauzi (2010) terletak 
pada lingkup waktu, lingkup tempat, lingkup responden. Penulis menggunakan 
variabel pengendalian emosi dan kecemasan pada ibu hamil, lingkup penelitian ini 
berada di RSUD Kabupaten Karanganyar, responden adalah para ibu hamil 
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trimester pertama sampai ketiga yang memeriksakan kehamilannya di RSUD 
Kabupaten Karanganyar. 
Berkaitan dengan bidang bimbingan dan konseling, penelitian ini 
merupakan bagian dari bimbingan dan konseling di luar sekolah. Penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi upaya pemberian konseling bagi 
individu (ibu hamil) oleh konselor. Konseling merupakan salah satu bentuk 
hubungan yang bersifat membantu individu agar mampu memecahkan masalah 
yang dihadapi dan mampu menghadapi krisis – krisis yang dialaminya (Syamsu 
Yusuf L.N dan A. Juntika Nurihsan, 2010: 9). Dengan mengetahui hubungan 
antara pengendalian emosi dan kecemasan pada ibu hamil, maka hal ini 
memberikan pengetahuan bagi konselor dalam memberikan bimbingan dan 
konseling khususnya kepada ibu hamil yang mengalami kecemasan untuk 
berusaha mengendalikan emosi.   
Dalam lingkup bimbingan dan konseling, upaya tersebut termasuk dalam 
ranah bimbingan pribadi-sosial. Akan tetapi lebih concong kearah bimbingan 
pribadi karena kecemasan yang di alami oleh ibu hamil berasal dari hasil pikiran 
ibu hamil sendiri yang disebabkan kurang bisanya melakukan pengendalian 
emosi. Bimbingan pribadi dalam hal ini merupakan suatu strategi konselor untuk 
membantu individu (ibu hamil) agar dapat memecahkan masalah emosi pada masa 
kehamilan. Dengan kata lain bahwa bimbingan pribadi tersebut dilakukan untuk 
membantu ibu hamil dalam mencegah dan mengatasi masalah-masalah emosi agar 
terbentuk sikap-sikap yang positif, terutama dalam mengatasi permasalahan cemas 
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terkait dengan kondisi-kondisi saat hamil. Dengan demikian, penelitian ini dapat 
dikaitkan pula dengan bidang bimbingan dan konseling 
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis bermaksud untuk melakukan 
penelitian yang akan dituangkan dalam skripsi dengan judul “Hubungan Antara 
Pengendalian Emosi dengan Kecemasan pada Ibu Hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar”. Pengambilan judul tersebut didasarkan pada fenomena yang di 
RSUD Kabupaten Karanganyar, di mana masih terdapat ibu hamil yang 
mengalami kecemasan. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat diidentifikasi beberapa 
permasalahan yaitu:   
1. Kecenderungan emosi yang mudah berubah pada ibu hamil. 
2. Masih terdapat kecemasan pada ibu hamil terhadap kondisi diri sendiri 
maupun bayi yang dikandungnya. 
3. Adanya ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar yang mengalami 
kecemasan selama masa kehamilannya, yakni pada usia kehamilan 
trimester pertama sampai dengan trimester ketiga. 
4. Belum adanya penelitian tentang hubungan pengendalian emosi dengan 
kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
C. Batasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah penelitian di atas, tidak semua akan 
diteliti sehubungan dengan keterbatasan waktu dan dana. Masalah yang akan 
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diteliti dalam penelitian ini adalah hubungan antara pengendalian emosi 
dengan kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah di atas, maka rumusan permasalahan 
dalam penelitian ini, yaitu: Apakah terdapat hubungan antara pengendalian 
emosi dengan kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar? 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui adanya hubungan antara 
pengendalian emosi dengan kecemasan pada ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar. 
F. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka manfaat yang dapat 
diperoleh dari penelitian ini, diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Memperoleh informasi tentang hubungan antara pengendalian emosi 
dengan kecemasan pada ibu hamil. 
b. Sebagai bahan masukan untuk dipertimbangkan pada penelitian-
penelitian berikutnya. 
c. Bagi program bimbingan dan konseling, hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai acuan dalam memberikan konseling kepada klien, 




2. Manfaat Praktis 
a. Bagi instansi kesehatan, hasil penelitian ini diharapkan membarikan 
masukan bagi perawat di RSUD Kabupaten Karanganyar, khususnya 
bagian maternitas sebagai gambaran dalam memberikan informasi 
khususnya permasalahan kecemasan pada ibu hamil di Rumah Sakit 
tersebut.  
b. Bagi petugas kesehatan, khususnya kesehatan maternal, hasil 
penelitian ini diharapkan memberikan tambahan wawasan mengenai 
keterkaitan antara kecemasan ibu hamil dengan pengendalian emosi 
yang dimiliki ibu hamil. Dengan demikian, diharapkan hal ini dapat 
membantu para petugas kesehatan dalam memberikan konsultasi bagi 
ibu hamil yang mengalami kecemasan. 
c. Bagi ibu hamil, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
wawasan dalam upaya meningkatkan pengendalian emosinya untuk 








A. Pengendalian Emosi 
1. Pengertian Pengendalian Emosi 
Emosi adalah perasaan yang dirasakan oleh setiap manusia. Anthony 
Dio Martin (2003: 24) menyebutkan bahwa emosi pada prinsipnya 
menggambarkan “perasaan manusia menghadapi berbagai situasi yang 
berbeda. Oleh karena itu emosi merupakan reaksi manusiawi terhadap situasi 
nyata, maka sebenarnya tidak ada emosi baik atau emosi buruk”. 
Emosi merupakan keadaan yang ditimbulkan oleh situasi tertentu. 
Emosi cenderung terjadi dalam kaitannya dengan perilaku mengarah atau 
menghindari sesuatu (Triantoro Safaria dan Nofrans Eka Saputra, 2009: 12).  
Emosi menurut oxford English dictionary, adalah setiap kegiatan atau 
pergolakan pikiran, perasaan, nafsu; setiap keadaan mental yang hebat atau 
meluap-luap. Ada dua macam emosi, yaitu emosi negatif dan emosi positif. 
Untuk bisa menjalani kehidupan dengan kegembiraan, kebahagiaan yang 
dinamis, maka seseorang harus bisa mengatur dan mengendalikan emosi 
(Wuryanano, 2007: 63). 
Prijosaksono dalam M.I Fauzi (2010: 51) mengemukakan bahwa 
pengendalian emosi berarti mampu mengenali atau memahami serta 
mengelola emosi. Lebih lanjut, Khosrav, dkk. (2011: 95), menyebutkan 
bahwa pengendalian emosi merupakan bagian penting dari kecerdasarn 
emosi. Pengendalian emosi adalah cara untuk mengenali dan memahami 
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perasaan, dan menggunakan perasaan tersebut untuk memperbaiki sikap dan 
perilaku. 
Pengendalian emosi merupakan kemampuan individu dalam 
menangani perasaan agar dapat terungkap dengan tepat atau selaras, sehingga 
tercapai keseimbangan dalam diri individu. Kesejahteraan emosi dapat 
dicapai dengan menjaga agar emosi yang merisaukan tetap terkendali 
(Goleman, 2007: 86). Sedangkan pendapat lain mengatakan pengendalian 
emosi adalah kemampuan untuk menahan diri dari dorongan-dorongan emosi 
yang tak terkendali dari pandangan publik (Thoits dalam Douglas, dkk, 2003: 
22). 
Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 
pengendalian emosi terhadap kehamilan adalah kemampuan mengenali, 
memahami serta mengelola suatu keadaan yang dirasakan individu yang 
dirasakan ibu selama masa kehamilannya. 
2. Model Pengendalian Emosi 
Menurut Darwis Hude (2006: 257) pengendalian emosi dapat dibagi 
ke dalam beberapa model, diantaranya yaitu: 
a. Model pengalihan (displacement) 
Pada model pengalihan, pengendalian emosi dilakukan dengan cara 
mengalihkan atau menyalurkan ketegangan emosi kepada obyek lain. 
Model ini meliputi kartasis, manajemen rasionalisasi, dan mengingat 
Tuhan. Kartasis merupakan suatu istilah yang mengacu pada pelampiasan 
emosi atau membawanya ke luar dari keadaan seseorang. Hal ini dapat 
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mengurangi agresi, ketakutan, atau kecemasan. Manajemen raasionalisasi 
merupakan model pengendalian emosi dengan mengalihkan emosi pada 
sesuatu yang dipersepsikan lain dari yang sebenarnya. Sementara itu, 
mengingat Tuhan merupakan model pengalihan yang berfungsi 
mengalihkan emosi negatif ke emosi positif, sehingga mengalihkan 
kecenderungan negatif dalam menyikapi sesuatu. 
b. Model penyesuaian kognisi (cognitive adjustment) 
Pada model penyesuaian kognisi, pengendalian emosi dilakukan 
melalui penyesuaian antara pengalaman dan pengetahuan yang tersimpan 
(kognisi) dengan upaya memahami masalah yang muncul. Model ini 
meliputi atribusi positif, empati, dan altruisme. Atribusi positif adalah 
suatu mekanisme yang menempatkan persepsi berada dalam wacana 
positif. Model empati merupakan model pengendalian emosi melalui 
kesadaran berempati, yakni menghayati bahwa apa yang terjadi pada diri 
kita saat ini juga dialami oleh orang lain. Altruisme merupakan salah satu 
prinsip yang harus ditegakkan dalam hubungan interpersonal, bahwa 
dalam dalam kehidupan ini segala sesuatu harus dijalani dengan tanpa 
pamrih. 
c. Model coping 
Pada model coping, pengendalian emosi dilakukan dengan menerima dan 
menjalani segala hal yang terjadi dalam kehidupan, meliputi syukur, sabar, 




d. Model regresi 
Model regresi merupakan salah satu bentuk mekanisme pertahanan 
diri dengan cara mundur dari perkembangan yang lebih tinggi. Untuk 
menghindari kegagalan-kegagalan atau ancaman terhadap ego, individu 
dapat mundur kembali ke taraf perkembangan yang lebih rendah. 
e. Model represi dan supresi 
Model represi merupakan salah satu mekanisme pertahanan diri 
dengan cara menekan peristiwa atau pengalaman tidak menyenangkan 
yang dialami ke dalam alam bawah sadar. Supresi adalah proses 
pengendalian diri yang secara terang-terangan dengan menjaga agar 
impuls-impuls dan nafsu tetap terjaga, atau mengesampingkan ingatan-
ingatan yang menyakitkan untuk sementara waktu. 
f. Model relaksasi 
Relaksasi merupakan suatu cara yang dilakukan untuk 
memposisikan tubuh dalam keadaan yang tenang. Relaksasi dapat 
dilakukan dengan berbagai cara, misalnya: menarik nafas panjang, 
melemaskan otot-otot, berjalan melihat pemandangan luar, terumama 
pada saat emosi negatif mulai terasa. 
3. Aspek Pengendalian Emosi 
Menurut Goleman (2007: 38), kemampuan individu dalam 
mengendalikan emosi mencakup kemampuan untuk menghibur diri sendiri, 
melepaskan kecemasan, kemurungan atau ketersinggungan dan akibat-akibat 
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yang ditimbulkannya serta kemampuan untuk bangkit dari perasaan-perasaan 
yang menekan. 
Ada empat komponen pengendali emosi, yaitu: Emotional 
Knowledge, Emotional Spirituality, Emotional Authenticity, dan Emotional 
Reconciliation (Anthony Dio Martin, 2003: 83). 
a. Emotional Knowledge (pengetahuan emosi), yaitu keterampilan untuk 
mengenali reaksi emosional terhadap suatu situasi, baik reaksi itu positif 
maupun negatif. 
b. Emotional Spirituality, (spiritual emosi), adalah emosi-emosi Tuhan yang 
berkembang pada diri manusia karena yakin bahwa manusia adalah citra 
Tuhan sendiri. Terdapat 3 wujud dari emosi emosi spiritual, yaitu cinta 
kasih, kemurahan hati/kepedulian (wujud dari empati), serta rasa syukur.   
c. Emotional Authenticity (emosi otentik), yaitu kemampuan untuk 
melepaskan diri dari segala kepalsuan di dunia yang dapat menyebabkan 
ketidaknyamanan dalam dirinya. 
d. Emotional Reconciliation (emosi rekonsiliasi), yaitu kemampuan individu 
dalam memaafkan diri sendiri serta rela mengampuni kesalahan orang 
lain. 
Menurut J Dann (Sri Mulyani, 2008: 36), kompetensi pengendalian 
diri seseorang adalah sebagai berikut: 




b.  Tetap tenang, berfikir positif dan tidak bingung, bahkan pada saat 
keadaan sangat sulit. 
c.  Mengelola emosi yang menyusahkan dan mengurangi kecemasan pada 
saat mengalami emosi tersebut. 
d.  Stabil, berfikir tenang yaitu tetap terfokus meskipun berada dibawah 
tekanan sekalipun. 
4. Cara Pengukuran Pengendalian Emosi 
Dalam pengukuran skala pengendalian emosi dapat digunakan 
Courtauld Emotional Control Scale (CECS). Pengertian dari Courtauld 
Emotional Control Scale (CECS) adalah instrumen yang terdiri dari 21-item 
yang dirancang untuk mengukur derajat reaksi pengendalian emosi perasaan 
marah, sedih, dan kecemasan. Setiap dimulai dengan pernyataan "Ketika saya 
merasa ..." dan terdiri dari tanggapan yang sama: saya diam, saya menolak 
untuk berdebat atau mengatakan apa-apa, saya menahannya, saya katakan apa 
yang saya rasakan, saya menghindarinya dengan mengalihannya, atau saya 
meredam perasaan saya. 
Tanggapan dinilai dengan poin skala 4 mulai dari "hampir tidak 
pernah" sampai hampir selalu "CECS ini digunakan sebagai ukuran 
pengendalian emosi secara keseluruhan, tingkatan nomina untuk penyimpulan 
berasal dari jumlah total respon 3 sub-skala (kemarahan, kesedihan, dan 
kekhawatiran). Skor yang tinggi menunjukkan kontrol yang lebih besar dari 
emosi yang tercermin. Sesuai dengan literatur, nilai akhir akan digunakan 
untuk penelitian ini. 
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CECS telah ditemukan sebagai tes-tes ulang yang handal yang dapat 
diterima dengan konseisten. Koefisien alpha dari sub-skala untuk marah, 
sedih, dan khawatir telah ditemukan yaitu .86, .88, .88 dan masing-masing. 
Setelah itu, tiga sampai empat minggu dilakukan tes-tes ulang keandalan 
menghasilkan korelasi untuk sub-skala marah, sedih, dan kecemasan yaitu 
.86, .89, dan .84, dan korelasi total .95. Untuk studi ini, alpha secara 
keseluruhan adalah .94. CECS telah mendokumentasikan program yang valid 
secara bersamaan (Watson & Greer dalam Tacon, 1998: 33 – 34). 
Aspek pengendalian emosi pada penelitian ini hanya menggunakan 3 
sub-skala (marah, sedih, dan khawatir), hal ini disebabkan karena 
pengendalian emosi disini dikaitakan dengan kecemasan. Kecemasan terjadi 
karena adannya emosi negatif. 
Berdasarkan uraian di atas, maka dalam penelitian ini peneliti 
menggunakan aspek pengendalian emosi seperti digunakan dalam Watson & 
Greer, yaitu pengendalian emosi terhadap perasaan marah, sedih atau depresi, 
dan cemas atau khawatir. 
 
B. Kecemasan Ibu Hamil 
1. Pengertian Kecemasan 
Menurut Bryne (Kartini Kartono, 2007: 45), bahwa kecemasan adalah 
suatu perasaan yang dialami individu, seperti apabila ia mengalami ketakutan. 
Perasaan cemas bersifat kabur, tidak realistis atau tidak jelas obyeknya 
sedangkan pada ketakutan obyeknya jelas. Lefrancois (Trismiati, 2004: 4) 
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menyatakan bahwa kecemasan merupakan reaksi emosi yang tidak 
menyenangkan, yang ditandai dengan ketakutan. Hanya saja, pada kecemasan 
bahaya tersebut bersifat kabur, misalnya ada ancaman, adanya hambatan 
terhadap keinginan pribadi, adanya perasaan-perasaan tertekan yang muncul 
dalam kesadaran.  
Kecemasan ibu hamil didefinisikan sebagai suatu pengalaman 
emosional yang tidak menyenangkan pada ibu hamil yang ditandai oleh 
adanya perasaan bersalah, sedih atau kawatir terhadap kondisi yang berkaitan 
dengan kehamilannya (Hock & Schirtzinger, 1989: 268). Sedangkan Cote-
Arsenault (dalam Handley, 2006: 9) mendefinisikan secara spesifik 
kecemasan pada kehamilan sebagai sebuah permasalahan khusus mengenai 
kekhawatiran tentang janin serta perubahan fisik dalam tubuh dan sikap ibu 
hamil. Kecemasan tersebut dapat digeneralisasikan pada kehamilan secara 
keseluruhan atau secara spesifik untuk masalah tertentu. 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 
kecemasan yang dialami ibu hamil adalah perasaan yang tidak menyenangkan 
yang menyebabkan ketidakstabilan kondisi psikologis, serta ditandai dengan 
adanya gejala fisiologis maupun psikologis saat ibu hamil mengalami tekanan 
perasaan, frustasi, khawatir, serta ketakutan terkait dengan kehamilannya. 
2. Aspek - Aspek Kecemasan Ibu Hamil 
Aspek-aspek kecemasan dapat dijelaskan dari respon terhadap cemas, 
secara fisiologis, kognitif, dan emosional pada pasien (Calhoun & Acocella 
dalam Artika Kumala Dewi, 2011: 8): 
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a. Fisiologis  
Pada pasien yang mengalami kecemasan akan berdampak pada sistem 
tubuh di dalam kondisi stres ataupun cemas otak akan terus bekerja sejalan 
dengan pompa jantung, semakin keras individu memikirkan sesuatu, maka 
komponen otak akan lebih banyak membutuhkan suplai oksigen, sehingga 
jantung kerjanya menjadi lebih cepat, sehingga mempengaruhi organ dan 
sistem dalam tubuh. Kecemasan pada ibu hamil dapat dilihat dari gejala 
secara fisiologis, misalnya: Ibu hamil merasa jantungnya berdebar kencang 
ketika mendengar cerita teman tentang proses persalinan. 
b. Kognitif  
Biasanya akan timbul gejala seperti perhatian terganggu, pelupa, salah 
dalam memberikan penilaian, takut kehilangan kontrol, hambatan berpikir, 
kreativitas menurun, sangat waspada, bingung, kesadaran diri meningkat, 
khawatir yang berlebihan takut pada gambaran visual. Kecemasan pada 
ibu hamil dapat dilihat dari gejala secara kognitif, misalnya: Ibu hamil 
merasa khawatir terjadi sesuatu hal yang tidak diinginkan pada bayi 
kandungannya, adanya ketakutan terjadai perdarahan yang berlebihan 
karena jarak kehamilan yang sangat berdekatan. 
c. Psikologis/emosional 
Akan timbul perasaan ketakutan bertemu dengan orang lain, menyendiri, 
mengangap dirinya tidak berarti, jarang berkomunikasi dengan orang lain 
kecuali orang terdekat, malas melakukan aktivitas karena takut tidak 
diterima, menghindar bila bertemu dengan orang lain, memakai pakaian 
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yang tidak mencolok perhatian, pendiam. Kecemasan pada ibu hamil dapat 
dilihat dari gejala secara psikologis, misalnya: Ibu hamil merasa khawatir 
jika anak dalam kandungan mengalami cacat tubuh, ibu hamil merasa 
semakin gelisah pada saat semakin mendekati waktu persalinan. 
Sementara menurut Bucklew dalam Trismiati (2004: 5), para ahli 
membagi bentuk kecemasan dalam dua tingkat, yaitu: 
a. Tingkat psikologis. Kecemasan yang berwujud sebagai gejala-gejala 
kejiwaan, seperti tegang, bingung, khawatir, sukar berkonsentrasi, 
perasaan tidak menentu dan sebagainya. 
b. Tingkat fisiologis. Kecemasan yang sudah mempengaruhi atau terwujud 
pada gejala-gejala fisik, terutama pada fungsi sistem syaraf, misalnya tidak 
dapat tidur, jantung berdebar-debar, gemetar, perut mual, dan sebagainya. 
Sue, dkk (dalam Trismiati, 2004: 5) menyebutkan bahwa manifestasi 
kecemasan terwujud dalam empat hal berikut:  
a. Manifestasi kognitif, yang terwujud dalam pikiran seseorang, seringkali 
memikirkan tentang malapetaka atau kejadian buruk yang akan terjadi. 
b. Perilaku motorik, kecemasan seseorang terwujud dalam gerakan tidak 
menentu seperti gemetar. 
c. Perubahan somatik, muncul dalam keadaaan mulut kering, tangan dan kaki 
dingin, diare, sering kencing, ketegangan otot, peningkatan tekanan darah 
dan lain-lain. Hampir semua penderita kecemasan menunjukkan 
peningkatan detak jantung, respirasi, ketegangan otot dan tekanan darah. 
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d. Afektif, diwujudkan dalam perasaan gelisah, dan perasaan tegang yang 
berlebihan. 
Selain aspek-aspek kecemasan yang dipaparkan di atas, terdapat 
kecemasan ibu hamil terkait dengan aspek ekonomi maupun sosial.  
a. Ekonomi 
Kartini Kartono (2007: 92) menjelaskan berbagai bentuk 
kecemasan ibu hamil, salah satunya berupa ketakutan terhadap masalah 
kesulitan ekonomi. Hal ini dapat dijelaskan bahwa ibu hamil apapun 
keadaannya perlu mempersiapkan biaya persalinan maupun biaya untuk 
bayi yang akan dilahirkan kelak (N.N Susanti, 2008: 16). Ibu hamil juga 
dapat mengalami kecemasan karena masalah keuangan (Moordiningsih, 
2001: 80). 
b. Sosial 
Kecemasan ibu hamil terkait hubungan sosial ibu hamil dengan 
keluarganya menurut Kartini Kartono (2007: 92), dapat berupa 
kecemasan mengenai hubungan yang tidak harmonis dengan suami, dan 
anggota keluarga lainnya. Ibu hamil mungkin akan merasa gelisah 
tentang bagaimana bayi yang akan dilahirkan mempengaruhi anak yang 
lebih besar, serta hubungan anak dengan ibunya. Ibu hamil dapat 
mengalami kecemasan tentang dukungan suami dan keluarga 
(Moordiningsih, 2001: 80). Terdapat pula ibu hamil yang kawatir karena 
merasa ragu-ragu dengan peran barunya sebagai ibu (N.N Susanti, 2008: 
18). Sebagian ibu hamil juga mengalami ketidaknyamanan dalam 
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hubungan seksual dengan suami. Oleh karena itu, diperlukan komunikasi 
efektif antara ibu, suami, serta keluarganya (N.N Susanti, 2008: 10).  
Berdasarkan uraian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa aspek-
aspek kecemasan terdiri dari aspek fisiologis, kognitif, psikologis, sosial, 
serta ekonomi. 
3. Kecemasan Ibu Hamil Selama Masa Kehamilan 
Bentuk-bentuk kecemasan ibu hamil dalam setiap trimester kehamilan 
dapat dijelaskan sebagai berikut: 
a. Trimester I 
Pada sebagian wanita, reaksi psikologik dan emosional pertama adalah 
kecemasan, ketakutan, dan kepanikan. Dimana kecemasan akibat dari 
adaptasi terhadap perubahan habitus tubuhnya; rahim yang mulai 
membesar, perubahan pada payudara dapat memicu kecemasan pada ibu 
hamil (Mochtar,1998: 178). Contoh nyata kecemasan yang dialami ibu 
hamil yaitu merasa khawatir tentang pertumbuhan janin yang kecil, bentuk 
tubuh yang berubah, serta gizi yang harus dikonsumsi (Moordiningsih, 
2001: 80). 
b. Trimester II 
Pergerakan janin yaitu persepsi ibu hamil tentang pergerakan janin yang 
terjadi antara minggu ke 16-20. Pergerakan janin ini mendorong gambaran 
mental ibu tentang kepercayaan adanya jenis kelamin pada janin. 
Kepercayaan ini pada umumnya dapat menjadi penyebab kecemasan (Reni 
Ilmiasih dan Henny Dwi Susanti, 2010: 16). Ibu hamil juga mengalami 
28 
 
berbagai kecemasan, yang disebabkan oleh bebarapa alasan, seperti 
kecemasan terhadap kondisi bayi yang akan dilahirkan, serta kecemasan 
saat menjalani pemeriksaan (Moordiningsih, 2001: 80). 
c. Trimester III 
Kecemasan mulai meningkat pada tiga bulan terakhir akibat persepsi 
terhadap persalinan yang menghasilkan rasa sakit dan resiko pada status 
kesehatan, dan semakin meningkat sampai persalinan tiba. Pada trimester 
ketiga, ketidaknyamanan fisik pada ibu hamil umumnya cenderung 
meningkat dan lebih sering mengalami depresi. Pada trimester ketiga, ibu 
merasa lebih cemas terhadap kesehatan dan keselamatan melahirkan (N.N 
Susanti, 2006: 25). Ibu hamil akan lebih berhati-hati dalam berperilaku, 
serta kecemasan dapat timbul pula mengenai tempat bersalin dan proses 
persalinan (Moordiningsih, 2001: 80). 
Bentuk-bentuk kecemasan ibu hamil menghadapi kelahiran ada tiga 
macam (Kartini Kartono, 2007: 159), yaitu: 
1) Takut mati. Baik kematian ibu hamil sendiri maupun bayi yang akan 
dilahirkan. Hal ini disebabkan karena adanya pendarahan dan kesakitan 
pada proses kelahiran. 
2) Trauma kelahiran, berupa ketakutan akan berpisahnya bayi dari rahim 
ibunya seolah calon ibu menjadi tidak mampu untuk menjaga 
keselamatan bayinya setelah bayi tersebut ada di luar rahimnya. 
3) Ketakutan riil. Ketakutan yang dialami oleh ibu hamil dapat doperkuat 
oleh sebab-sebab kongkrit, seperti takut apabila bayinya akan lahir cacat 
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rohaniyah atau jasmaniah, takut kalau bayinya bernasib buruk disebabkan 
kesalahan atau dosa ibu sendiri yang pernah dilakukan pada masa silam, 
takut apabila beban hidupnya akan menjadi semakin berat oleh lahirnya 
sang bayi, takut kehilangan bayinya yang sering muncul sejak masa 
kehamilan sampai waktu melahirkan bayinya. 
4. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Ibu Hamil 
Berkaitan dengan sebab-sebab kecemasan, Freud (dalam Trismiati, 
2004: 6) mengemukakan bahwa lemahnya ego akan menyebabkan ancaman 
yang memicu munculnya kecemasan. Freud berpendapat bahwa sumber 
ancaman terhadap ego tersebut berasal dari dorongan yang bersifat insting 
dari id dan tuntutan-tuntutan dari superego. Ego disebut sebagai eksekutif 
kepribadian, karena ego mengontrol pintu-pintu ke arah tindakan, memilih 
segi-segi lingkungan kemana ia akan memberikan respon, dan memutuskan 
insting-insting manakah yang akan dipuaskan dan bagaimana caranya. Dalam 
melaksanakan fungsi-fungsi eksekutif ini, ego harus berusaha 
mengintegrasikan tuntutan id, superego, dan dunia luar yang sering 
bertentangan. Hal ini sering menimbulkan tegangan berat pada ego dan 
menyebabkan timbulnya kecemasan. 
Lazarus (Triantoro Safaria dan Nofrans Eka Saputra, 2009: 51), emosi 
negatif seperti rasa bosan, marah, takut, dan kecemasan dapat dipengaruhi 
oleh kemampuan individu dalam mengenali situasi yang mengancam, serta 
mampu mengendalikan emosi dan permasalahannya. 
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Kecemasan terjadi karena individu tidak mampu mengadakan 
penyesuaian diri terhadap diri sendiri di dalam lingkungan pada umumnya. 
Individu yang memiliki penyesuaian diri negatif, cenderung tidak mampu 
mengendalikan emosi (Siti Sundari H.S, 2005: 58). Menurut Murray (dalam 
Trismiati, 2004: 6) sumber-sumber kecemasan adalah keinginan untuk 
menghindar dari rasa sakit (harmavoidance), menghindari teracuni 
(infavoidance), menghindar dari disalahkan (blamavoidance) dan bermacam 
sumber-sumber lain. Disamping ketiga keinginan tersebut, Murray juga 
menyebutkan bahwa kecemasan dapat merupakan reaksi emosional pada 
berbagai kekhawatiran, seperti kekhawatiran pada masalah sekolah, masalah 
finansial, kehilangan objek yang dicintai dan sebagainya. 
Menurut Dagun (1990: 104) faktor-faktor penyebab kecemasan pada 
ibu hamil diantaranya adalah perubahan-perubahan baik secara fisik maupun 
psikologis selama tiga trimester. Sebab-sebab kecemasan yang dialami ibu 
hamil menurut Alwisol (2005: 28) diantaranya adalah: 
a. Perubahan-perubahan fisik selama tiga trimester 
 Kecemasan terhadap perubahan fisik pada trimester 1yaitu mual-
mual, muntah-muntah, pusing, cepat lelah dan capek. Sedangkan perubahan 
psikologisnya adalah wanita hamil mudah marah, mudah tersinggung, dan 
sebagainya pada trimester 1 wanita hamil lebih cemas dan takut akan 
keguguran. Hal ini dikarenakan pada fase ini perkembangan bayi belum 
terlihat jelas dan lemah. Pada trimester ke-2 ibu hamil biasanya sudah bisa 
menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang terjadi pada trimester 
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1. Ibu hamil pada trimester ke-2 mulai merasakan adanya gerakan janin di 
dalam perutnya. Apabila wanita hamil tidak dapat merasakan gerakan-
gerakan bayi dalam kandungannya maka akan munculkecemasana. 
Kecemasan ini berasal dari ketakutan ibu hamil akan berkembangnya janin 
yang ada di dalam perutnya. Apakah bayi yang ada di dalam kandungannya 
masih hidup ataumengalami suatu gangguan. Pada wajah ibu hamil juga akan 
muncul bercak kecoklatan pada kulit hidung dan pipi. Wanita hamil yang 
selalu memperhatikan kecantikan wajahnya akan merasa cemas dengan 
kecantikannya. Pada trimester ke-3 kecemasan akan kembali muncul ketika 
akan mendekati proses persalinan. Ibu hamul akan ditakuti oleh kesakitan 
yang luar biasaketika akan melahirkan bahkan resiko kematian. Hal ini 
disebabkan wanita hamil seringmendengarkan cerita-cerita, baik dari tetangga 
mabupun ibu-ibu yang pernah melahirkan. Apakah ia bisa melakukan proses 
mengejan dengan baik agar proses persalinan berlangsungdengan lancar. Jika 
wanita hamil lemah, maka akan mempersulit proses melahirkan nanti. 
b. Pengalaman emosional ibu hamil 
 Kecemasan dapat timbul ketika individu menghadapi pengalamana-
pengalaman baru. Wanita hamil yang pertama kali hamil akan lebih merasa 
cemas dibandingkan dengan wanita hamil yang sudah pernah melahirkan. Hal 
ini didasarkan bahwa cemas dapat timbul ketika individu menghadapi 
pengalaman-pengalaman baru seperti masuk sekolah, memulai pekerjaan 
baru, atau melahirkan bayi Stuart & Sundeen dalam Alwisol (2005: 28). 
Wanita hamil akan belajar dari pengalaman-pengalaman emosionalnya 
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selama menjalani kehamilan. Apabila wanita hamil merasa terancammaka 
akan menimbulkan kecemasan. Kecemasan sebagai suatu emosi yang muncul 
dari pengalaman subyektif individu. Tiap individu mempunyai pengalaman-
pengalaman yang berbeda sehingga antara individu yang satu dengan individu 
yang lainnya tidak sama dalam menyikapi kecemasannya. Individu yang 
mengetahui penyebab sumber kecemasannya akanlebih mudah untuk 
menghadapi kecemasan terutama pada ibu hamil. 
c. Situasi-situasi yang mengancam ibu hamil 
 Situasi yang mengancam ibu hamil meliputi ancaman fisik, ancaman 
terhadap harga diri, dan tekanan untuk melakukan sesuatu di luar 
kemampuan. Individu yang merasa pada suatu kondisiyang tidak jelas akan 
menimbulkan cemas. Misalnya: khawatir akan kehilangan orang yangkita 
cintai, perasaan-perasaan bersalah dan berdosa yang bertentangan dengan hati 
nurani, dansebagainya. Situasi kecemasan tersebut biasanya dialami oleh 
wanita yang menjalani kehamilandan persalinan. Hal ini menandakan bahwa 
kebutuhan akan rasa aman sangat diperlukan ketikarasa gelisah dan rasa takut 
muncul pada ibu hamil. Ibu hamil akan sangat cepat mengenali diri dan 
bayinya jika ia berada dalam situasi-situasi seperti keguguran atau cemas 
terhadap dirinyayang mengidap penyakit berbahaya bagi calon bayi. 
Pendapat lain yang disampaikan oleh Barbara C Long (Reni Ilmiasih 
dan Henny Dwi Susanti, 2010: 16) menyatakan bahwa kecemasan yang 




a. Kematangan pribadi. 
Individu yang memiliki kematangan pribadi dapat mengatasi 
permasalahan yang dialami dengan cara-cara yang ia miliki pada saat ia 
merasa terancam. 
b. Pengetahuan atau pemahaman dalam menghadapi ketegangan. 
Individu yang memiliki pengetahuan dan pemahaman yang lebih baik 
ketika menghadapi sebuah situasi tegang akan mampu meminimalisir 
kecemasan yang terjadi.  
c. Harga diri. 
Individu yang memiliki harga diri yang tinggi akan dapat mengatasi 
permasalahan kecemasan. Individu dengan harga diri rendah rentan 
mengalami kecemasan yang berat. 
d. Mekanisme koping. 
Koping adalah mekanisme untuk mengatasi perubahan yang dihadapi 
atau beban yang diterima tubuh yang dapat menimbulkan respon tubuh 
yang sifatnya nonspesifik yaitu stres. Apabila mekanisme koping ini 
berhasil, seseorang akan dapat beradaptasi terhadap perubahan atau beban 
tersebut.  
Menurut Reading dalam N.N Susanti (2008: 21), faktor-faktor yang 
dapat mengurangi efek dari kecemasan adalah: 
a. Pengobatan kecemasan. Kecemasan dalam diri seseorang dapat diobati 
dengan menggunakan beberapa obat. Pengobatan tersebut dilakukan 
untuk mengurangi tingkat kecemasan. 
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b. Sikap terhadap kecemasan. Sikap seseorang terhadap penyebab kecemasan 
dapat mempengaruhi tingkat kecemasannya. Sikap yang positif dapat 
meredakan atau mengurangi kecemasan. 
c. Penilaian kecemasan. Individu yang dapat menilai sebuah penyebab 
munculnya kecemasan secara positif, akan lebih mudah mengendalikan 
kecemasan yang dialami. 
d. Dukungan psikososial. Dukungan dari orang lain, seperti keluarga, suami, 
serta anak dapat membantu mengurangi kecemasan yang dialami. 
e. Strategi koping. Strategi koping merupakan suatu proses individu berusaha 
untuk menangani dan menguasai situasi stres yang menekan akibat dari 
masalah yang sedang dihadapinya, dengan cara melakukan perubahan 
kognitif maupun perilaku guna memperoleh rasa aman dalam dirinya  
Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu hamil diantaranya adalah 
kematangan pribadi, kemampuan pengendalian emosi, pengetahuan atau 
pemahaman dalam menghadapi ketegangan, harga diri, dukungan sosial, serta 
mekanisme koping. 
5. Pengukuran Kecemasan Ibu Hamil 
Penelitian terdahulu melakukan pengukuran kecemasan ibu hamil 
dengan menggunakan kuesioner. Di antara paket kuesioner yang disusun 
untuk mengukur berbagai aspek status mental ibu hamil, beberapa kuesioner 
mengukur ketakutan dan kekhawatiran selama kehamilan, sementara yang 
lain menilai gejala kecemasan umum dan depresi, serta aspek kepribadian 
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seperti neuroticisms dan locus control, yang mungkin dapat menjadi prediktor 
penting yang berhubungan dengan kehamilan ketakutan (Huizink, dkk, 2004: 
74). 
Huizink, dkk (2004: 74) menggunakan Pregnancy Related Anxieties 
Questionnaire-Revised (PRAQ-R) dalam penelitiannya untuk mengukur 
ketakutan dan kekhawatiran terkait dengan kehamilan. Kuesioner tersebut 
terdiri dari 34-item yang dibagi dalam lima sub-skala, yaitu: a) Ketakutan saat 
melahirkan (8 item), b) Ketakutan terhadap  cacat fisik atau mental pada anak 
(5 item), c) Ketakutan perubahan dan kekecewaan dalam hubungan keluarga 
(6 item), d) Ketakutan adanya perubahan (8 item), dan e) Keprihatinan 
mengenai kesejahteraan hubungan dan ibu-anak (4 item). Kuesioner PRAQ-R 
dapat disusun oleh penulis yang sesuai permintaan sesuai dengan kondisi 
yang ada. 
Data PRAQ-R yang diperoleh selama masa pertengahan dan akhir 
kehamilan diuji dengan CFA, sebagai usaha untuk membangun tiga faktor 
model. Dengan data yang diperoleh selama masa pertengahan kehamilan, 
sebuah model dicobakan dengan cara yang sama dengan data dari awal masa 
kehamilan (c2= 44.63, df = 32, p = .07, RMSEA = .05, RMR= .05, CFI= .98, 
NNFI=.98). Dengan data yang diperoleh selama akhir masa kehamilan, sekali 
lagi ke tiga faktor dalam model kecemasan pada masa kehamilan dicobakan 




Konsistensi internal dari nilai pada ketiga faktor tersebut selama tiap 
tiga semester kehamilan, seperti mencerminkan cronbach’s alpha, terbukti 
cukup.  Konsistensi terhadap  Rasa cemas akan persalinan berubah antara .79 
dan .83, begitu juga dengan  Rasa cemas akan melahirkan anak cacat antara 
.87 dan .88, dan Perhatian tentang penampilan seseorang antara .76 dan .83. 
 
C. Paradigma Hubungan antara Pengendalian Emosi dengan Kecemasan 
pada Ibu Hamil 
Kehamilan merupakan hal yang luar biasa karena menyangkut 
perubahan fisiologis, biologis dan psikis yang mengubah hidup seorang 
wanita. Handley (2006: 7) mengatakan bahwa kehamilan adalah peristiwa 
yang dapat mengubah hidup seorang wanita. Beragam permasalahan yang 
dapat terjadi ketika seorang wanita menyesuaikan diri dengan 
kehamilannya, diantaranya adalah kecemasan, depresi dan ketidakpastian 
akan kehamilannya. 
Kehamilan dengan kasus khusus misalnya hamil bermasalah 
kecemasan yang menghantui ibu hamil juga mempengaruhi turun naiknya 
kadar hormon. Pada waktu usia kehamilan trimester pertama, semua sistem 
tubuh utama terbentuk, serta emosi menjadi cepat berubah. Selama bulan 
pertama hingga ketiga, suasana emosi ibu hamil biasanya gampang sekali 
berubah. Pergolakan emosi menyebabkan ibu hamil menjadi sensitif, mudah 
menangis, gampang lelah, takut bila terjadi keguguran. Perubahan emosi 
lebih disebabkan adanya aktivitas hormonal yang meningkat pesat dan 
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sebagian faktor fisik, misalnya kelelahan, mual, muntah, morning sickness 
atau perubahan bentuk tubuh. Kondisi ini dapat menimbulkan kecemasan 
pada ibu hamil. Sebagaimana dikatakan oleh Walsh (2008: 83), bahwa 
perasaan tidak percaya diri, serta perasaan stres dan atau cemas 
berhubungan dengan proses perubahan fisik. Proses psikologi yang dialami 
oleh ibu hamil yang paling sering selama kehamilan yaitu menjadi cemas 
dan depresi. 
Kecemasan adalah manifestasi berbagai proses emosi yang terjadi 
ketika seseorang sedang mengalami tekanan dan pertentangan batin 
(Daradjat dalam Moordiningsih, 2001: 79). Menurut Santrock (1995: 96), 
kebanyakan ibu yang sedang hamil mengalami rasa kekawatiran yang 
berlebihan yang disebabkan oleh keyakinan bahwa segala sesuatu yang 
mereka lakukan dan rasakan memiliki pengaruh langsung terhadap anak 
yang dikandungnya. 
Pada umumnya wanita hamil melanjutkan kecenderungan-
kecenderungan psikologis dan ciri-ciri tingkah laku yang dimiliki sebelum 
ia hamil. Kehamilan pada umumnya menambah intensitas emosi-emosi dan 
tekanan bathin pada kehidupan psikisnya. Jika wanita yang tengah hamil itu 
adalah seorang yang terbiasa merasa bersalah, merasa berdosa, serta suka 
menyalahkan diri sendiri, maka pada umumnya ia akan mengembangkan 
rasa berdosa sehubungan dengan kandungannya. Setiap saat ia akan 
mengalami ketakutan dan kecemasan karena merasa telah melakukan 
kesalahan sehingga akan berpengaruh kepada bayi yang dikandungnya, 
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misalnya cemas oleh praduga kalau-kalau bayinya akan lahir cacat rohani 
atau jasmani (Kartini Kartono, 2007: 86). Oleh karena itu, ibu hamil perlu 
memperhatikan kecenderungan emosi yang timbul selama masa kehamilan 
sehingga ibu hamil sendiri dapat lebih menyadari (aware) dengan kondisi-
kondisi yang dihadapi, sehingga ibu hamil dapat mengantisipasi kecemasan 
terutama ketika merasakan ketidakpastian kejadian yang akan dihadapi 
(Moordiningsih, 2001: 81). 
Kecemasan terjadi karena individu tidak mampu mengadakan 
penyesuaian diri terhadap diri sendiri di dalam lingkungan pada umumnya. 
Individu yang memiliki penyesuaian diri negatif, cenderung tidak mampu 
mengendalikan emosi (Siti Sundari H.S, 2005: 58). Seperti dijelaskan oleh 
Prijosaksono dalam M.I Fauzi (2010: 51), bahwa pengendalian emosi 
menunjukkan kemampuan mengenali, memahami serta mengelola suatu 
keadaan yang dirasakan individu. 
Dari penjelasan di atas dapat diketahui bahwa kecemasan yang 
terjadi di dalam diri individu tergantung pada pemahaman dalam 
menghadapi suatu keadaan yang dirasakannya. Individu yang mengalami 
kecemasan disebabkan karena ia tidak mampu menyesuaikan diri, tidak 
mampu memahami dan mengelola keadaannya sendiri, atau dapat dikatakan 
tidak mampu mengendalikan emosinya sendiri. Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa tingkat kecemasan pada ibu hamil dapat dipengaruhi oleh 
kemampuan pengendalian emosi dalam dirinya. 
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Seperti dijelaskan oleh Wuryanano (2007: 64), bahwa emosi dalam 
pengendalian diri memiliki peran yang besar bagi setiap perilaku individu. 
Mengendalikan emosi tidak berarti berhenti merasa, atau berhenti 
mengekspresikan diri. Artinya seseorang harus bisa mengenali dan 
memahami mana yang berupa emosi positif dan mana yang emosi negatif. 
Emosi negatif tersebut mempunyai ciri khas, yaitu membuat perasaan 
frustasi, putus asa, dendam, iri, dengki, dan hal negatif lainnya. Sedangkan 
ciri emosi positif adalah selalu membuat perasaan gembira, damai, sejahtera, 
rasa persahabatan, dan hal positif lainnya. Begitu pula pada ibu hamil, 
dengan adanya pengendalian emosi yang baik melalui penyesuaian diri yang 
positif, maka akan mengurangi kecemasan ibu hamil. Hal ini diperkuaat 
oleh hasil penelitian Wishman & Goodman (2011), yang menunjukkan 
bahwa penyesuaian diri berhubungan dengan gejala depresi dan gejala 
kecemasan ibu hamil. Penyesuaian diri merupakan prediktor dari gejala 
kecemasan ibu selama kehamilannya. 
 
D. Kerangka Pikir 
Kerangka paradigma hubungan antara pengendalian emosi dan 















Keterangan :  
 : Area yang diteliti 
  
: Area yang tidak diteliti 
 
 
Gambar 1. Kerangka Pikir 
Hubungan Antara Pengendalian Emosi dengan Kecemasan pada Ibu Hamil 
 
Penjelasan kerangaka pikir 
 Ibu hamil memiliki emosi positif dan emosi negatif. Area yang 
diteliti yaitu pengendalian emosi pada emosi negatif pada ibu hamil dalam 
kondisi kehamilan yang normal. Hasil dari ketidak mampuan dalam 




















Berdasarkan tinjauan teori di atas, maka dapat dirumuskan hipotesis 
penelitian ini, yaitu: “Ada hubungan negatif antara pengendalian emosi 
dengan kecemasan ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar”. Artinya, 
semakin tinggi pengendalian emosi yang dimiliki, maka semakin rendah 
tingkat kecemasan ibu hamil. Sebaliknya, semakin rendah pengendalian 







A. Pendekatan Penelitian 
 Menurut Purwanto (2010: 14) terdapat dua macam pendekatan 
dalam penelitian, yaitu pendekatan penelitian kuantitatif dan pendekatan 
kulitatif. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang menggunakan skor ke 
dalam angka kuantitatif pada saat pengumpulan dan analisis datanya. 
Sedangkan penelitian kualitatif adalah penelitian yang menggunakan 
orisinalitas atau keaslian data dalam bentuk kaulitatif atau tidak dalam bentuk 
angka. 
Menurut Purwanto (2010: 164), pendekatan ini terbagi menjadi tiga 
ragam penelitian, yaitu penelitian deskriptif, koresinal, dan komparasional. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian kuantitatif korelasional. Menurut Purwanto (2010: 177), metode 
kuantitatif korelasional adalah penelitian yang melibatkan hubungan satu atau 
lebih variabel lain yang terjadi pada satu kelompok. 
Berdasarkan uraian di atas maka penelitian ini menggunakan pendekatan 
penelitian kuantitatif korelasional. Dalam penelitian ini peneliti ingin 
mengetahui hubungan diantara variabel – variabel yang diteliti, yaitu variabel 






B. Setting Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitan ini akan dilakukan di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
2. Waktu penelitian 
Waktu penelitian dilaksanakan dari tanggal Agustus – September 2012 
adapun perinciannya sebagai berikut: 
a. Membagikan angket uji coba : 9 – 18 Juli 2012. 
b. Membagikan angket penelitian : 1 – 22 September 2012. 
 
C. Variabel Penelitian 
 Menurut Sugiyono (2012: 38) variabel penelitian pada dasarnya 
adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, kemudian 
ditarik kesimpulannya. 
Menurut Sugiyono (2012: 39) variabel dibedakan menjadi: 
1. Variabel independen (variabel bebas/stimulus) adalah variabel yang 
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya 
variabel dependen (terikat). 
2. Variabel dependen (variabel terikat/output) adalah variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. 
 
Penelitian ini terdiri dari 2 variabel, dengan variabel bebas (X) yaitu 
pengendalian emosi terhadap kehamilan dan variabel terikat (Y) yaitu 




 Menurut Sugiyono (2012: 80), populasi adalah wilayah 
generalisasi yang terdiri atas: obyek atau subyek yang mempunyai kualitas 
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya. Berdasarkan pendapat tersebut, populasi 
dalam penelitian ini adalah para ibu hamil RSUD Kabupaten Karanganyar 
dengan karakteristik, yaitu: 
a. Ibu hamil di RSUD Kabupaten karanganyar 
b. Dalam kondisi kehamilan yang normal 
 Ibu hamil dengan kondisi kehamilan normal dipilih menjadi 
populasi dalam penelitian ini dikarenakan emosi yang dimiliki lebih stabil 
dibandingan dengan ibu hamil dalam kondisi kehamilan yang bermasalah. 
Sedangkan populasi dalam penelitian ini sebanyak 62 responden. 
 
E. Definisi Operasional  
 Definisi operasional masing-masing variabel penelitian dapat dijelaskan 
sebagai berikut: 
1. Pengendalian emosi  
 Pengendalian emosi adalah kemampuan mengenali, memahami 
serta mengelola suatu keadaan yang dirasakan ibu selama masa 
kehamilannya.  Di dalam penelitian ini yang dimaksud 
pengendalian emosi diukur berdasarkan indikator yang 
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mempengaruhinya meliputi pengendalian emosi terhadap perasaan 
marah, sedih/depresi, dan cemas/takut. 
2. Kecemasan  ibu hamil 
 Kecemasan adalah perasaan yang tidak menyenangkan yang 
menyebabkan ketidakstabilan kondisi psikologis, serta ditandai 
dengan adanya gejala fisiologis maupun psikologis saat ibu hamil 
mengalami tekanan perasaan, frustasi, khawatir, serta ketakutan terkait 
dengan kehamilannya. 
 Di dalam penelitian ini yang dimaksud dengan kecemasan ibu 
hamil diukur berdasarkan indikator yang mempengaruhinya meliputi 
aspek - aspek fisiologis, kognitif, psikologis, sosial dan ekonomi. 
 
F. Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian 
1. Teknik Pengumpulan Data 
 Dalam menyusun karya ilmiah membutuhkan suatu metode ilmiah. 
Pengumpulan data merupakan langkah penting dalam metode penelitian 
ilmiah. Pengumpulanbdata dapat dilakukan dalam berbagai setting, 
berbagai sumber dan berbagai cara dalam upaya mengumpulkan data. 
Menurut Suharsimi Arikunto (2002: 139-150) jenis-jenis metode atau 
instrumen pengumpulan data adalah tes, angket atau kuesioner, wawancara 
(interview), observasi, skala bertingkat (rating), dan dokumentasi. 
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Dalam penelitian ini metode pengumpulan data yang digunakan 
adalah skala. Menurut Saifudin Azwar (2010:4) skala memiliki beberapa 
karakteristik, yaitu: 
a. Pertanyaan atau pernyataan secara tidak langsung mengungkap atribut 
yang hendak diukur melainkan mengungkap indikator perilaku dari 
atribut yang bersangkutan. 
b. Skala psikologis selalu berisi banyak item. 
c. Responden subyek tidak diklasifikasikan sebagai sebuah jawaban 
benar atau salah. Semua jawaban dapat diterima, hanya saja akan 
diinterpretasikan berbeda. 
Alasan penggunaan skala adalah menghemat waktu dan tenaga karena 
dapat digunakan serentak serta lebih efisien untuk mengetahui variabel 
yang akan diukur (Sugiyono, 2012: 142). Metode penskalaan yang akan 
digunakan adalah skala Likert yaitu model skala yang dapat digunakan 
untuk menukur sikap, pendapat, dan persepsi terhadap suatu fenomena 
atau gejala sosial. 
2. Instrumen Penelitian 
Menurut Suharsimi Arikunto (2006: 149) instrumen adalah alat bantu 
pada waktu penelitian yang diwujudkan dalam benda, misalnya angket, 
daftar cocok, lembar pengamatan, soal test inventory, skala, dan 
sebagainya. Penelitian ini menggunakan instrumen berupa skala. 
Skala yang digunaka adalah skala Likert yaitu model skala yang dapat 
digunakan untuk mengungkap sikap, pendapat, dan persepsi terhadap suatu 
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fenomena atau gejala sosial. Skala Likert terdiri atas lima jawaban, yaitu 
Sangat Sesuai, Sesuai, Ragu-Ragu, Tidak Sesuai, dan Sangat Tidak Sesuai. 
Namun dalam penelitian ini pilihan jawaban mengalami modifikasi 
menjadi hanya empat alternatif jawaban, yaitu Sangat Sesuai, Sesuai, 
Tidak Sesuai, dan Sangat Tidak Sesuai. Skor jawaban tersebut apabila 
responden memberikan jawabannya adalah sebagai berikut: 
Tabel 1. Penskoran Jawaban 
Pengendalian Emosi Kecemasan 
a. Nilai untuk butir favorable: a. Nilai untuk butir favorable: 
SL : Selalu, skor 4 SS : Sangat sesuai, skor 4 
SR : Sering, skor 3   S : Sesuai, skor 3 
JR  : Jarang, skor 2 TS  : Tidak Sesuai, skor 2 
TP  : Tidak pernah, skor 1 STS : Sangat Tidak Sesuai, skor 1 
b. Nilai untuk butir unfavorable: b. Nilai untuk butir unfavorable: 
SL : Selalu, skor 1 SS : Sangat sesuai, skor 4 
SR : Sering, skor 2   S : Sesuai, skor 3 
JR  : Jarang, skor 3 TS  : Tidak Sesuai, skor 2 
TP  : Tidak pernah, skor 4 STS : Sangat Tidak Sesuai, skor 1 
(Suharsimi Arikunto, 2010) 
 
 Suharsimi Arikunto (2002: 200) menuliskan langkah – langkah 
penyusunan instrumen antara lain: 
1. Mengidentifikasi variabel–variabel dalam rumusan judul penelitian. 
2. Mencari indikator atau setiap sub indikator. 
3. Menderetkan deskriptor dari setiap indikator. 
4. Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir – butir instrumen. 
5. Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar.  
 Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yang akan diteliti, yaitu 
pengendalian emosi terhadap kehamilan dan kecemasan pada kehamilan, 
sehingga akan ada dua instrumen yaitu skala pengendalian emosi terhadap 
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kehamilan dan skala kecemasan pada kehamilan. Berdasarkan uraian 
diatas maka peneliti melakukan penyusunan instrumen pengendalian 
emosi terhadap kehamilan dan kecemasan pada kehamilan sebagai berikut  
a. Skala pengendalian emosi terhadap kehamilan 
1) Mengidentifikasi variabel – variabel dalam rumusan judul penelitian. 
Variabel pertama dalam penelitian ini adalah pengendalian emosi 
terhadap kehamilan. Pengendalian emosi terhadap kehamilan merupakan 
kemampuan mengenali, memahami serta mengelola suatu keadaan yang 
dirasakan ibu selama masa kehamilannya. 
2) Mencari indikator atau setiap sub indikator 
Indikator dalam pengendalian emosi pada penelitian ini 
merupakan modifikasi dari skala CECS Indikator-indikator 
pengendalian emosi dalam penelitian ini adalah: 
a) Mengendalikan perasaan marah 
b) Mengendalikan perasaan sedih/depresi 
c) Mengendalikan perasaan cemas/takut 
3) Menderetkan deskriptor dari setiap indikator 
Setiap indikator dijabarkan menjadi bagian yang lebih kecil yaitu 
deskriptor. Sub indikator dari masing-masing indikator pada variabel 
pengendalian emosi yaitu: 
a) Mengendalikan perasaan marah 
i. Menyembunyikan kemarahan 
ii. Menghindari terjadinya keributan 
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iii. Memendam kejengkelan 
b) Mengendalikan perasaan sedih/depresi 
i. Menutupi perasaan sedih 
ii. Menyembunyikan ketidaksenangan 
c) Mengendalikan perasaan cemas/takut 
i. Menutupi perasaan takut 
ii. Memendam perasaan cemas 
iii. Tidak memberitahukan kecemasan yang dialami kepada 
orang lain 
4) Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir – butir instrumen 
Masing-masing deskriptor pada variabel pengendalian emosi 
selanjutnya dirumuskan menjadi item-tem pernyataan seperti terdapat 
pada skala penelitian (Lampiran 1.). Distribusi item setiap deskriptor 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
5) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
Petunjuk pengisian dan kata pengantar merupakan tahap terakhir 
pembuatan pedoman skala. Dalam kata pengantar, peneliti 
mengungkapkan tujuan utama dari penelitian dan memberikan ucapan 
terimakasih kepada responden atas kerjasamanya. Pada petunjuk 
pengisian, responden diminta untuk memilih jawaban yang sesuai 





Tabel 2. Blueprint Skala Pengendalian Emosi 







1, 2, 3,4 4 
b. Menghindari 
terjadinya keributan 
5,6,9 7,8 5 
c. Memendam 
kejengkelan 




a. Menutupi perasaan 
sedih 
12,13,14 15,16,17 6 
b. Menyembunyikan 
ketidaksenangan 




a. Menutupi perasaan 
takut 
23,24 25,26 4 
b. Memendam perasaan 
cemas 




dialami kepada orang 
lain 
29,30 31,32 4 
Total 16 16 32 
 
b. Skala kecemasan pada kehamilan 
1) Mengidentifikasi variabel – variabel dalam rumusan judul penelitian. 
Variabel kedua penelitian ini adalah kecemasan pada kehamilan. 
Kecemasan pada kehamilan merupakan perasaan atau kondisi psikologis 
yang tidak menyenangkan dikarenakan adanya perubahan fisiologis yang 
menyebabkan ketidakstabilan kondisi psikologis, serta ditandai dengan 
gejala-gejala fisiologis maupun psikologis selama masa kehamilan. 
2) Mencari indikator atau setiap sub-indikator 
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Indikator kecemasan pada kehamilan dalam penelitian ini 
merupakan modifikasi dari skala Pregnancy Related Anxieties Questionnaire-
Revised (PRAQ-R). Indikator-indikator kecemasan pada kehamilan dalam 






3) Menderetkan deskriptor dari setiap indikator 
Deskriptor pada masing-masing indikator adalah sebagai berikut: 
a) Fisiologis 
i. Jantung berdenyut cepat saat memikirkan faktor penyebab 
kecemasan 
ii. Susah tidur 
iii. Gemetar 
b) Kognitif  
i. Adanya hambatan dalam berfikir 
ii. Memikirkan kondisi dan masa depan bayi 
iii. Menjadi sangat waspada 
c) Psikologis 
i. Adanya perasaan tegang 
ii. Sukar berkonsentrasi 
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iii. Perasaan tidak menentu mengenai perubahan tubuh 
iv. Takut menghadapi persalinan 
d) Sosial 
i. Ketakuan mengenai  hubungan sosial dengan lingkungan 
sekitar 
ii. Ketakuan mengenai  hubungan sosial dengan keluarga 
e) Ekonomi 
i. Kekawatiran tentang biaya persalinan 
ii. Kekawatiran terhadap biaya hidup keluarga di masa depan 
4) Merumuskan setiap deskriptor menjadi butir – butir instrumen 
Masing-masing deskriptor pada variabel kecemasan pada kehamilan 
selanjutnya dirumuskan menjadi item – item pernyataan seperti 
terdapat pada skala penelitian (Lampiran 1.). Distribusi item setiap 
deskriptor dapat dilihat pada Tabel 2. 
5) Melengkapi instrumen dengan petunjuk pengisian dan kata pengantar 
Petunjuk pengisian dan kata pengantar merupakan tahap terakhir 
pembuatan pedoman skala. Dalam kata pengantar, peneliti 
mengungkapkan tujuan utama dari penelitian dan memberikan ucapan 
terimakasih kepada responden atas kerjasamanya. Pada petunjuk 
pengisian, responden diminta untuk memilih jawaban yang sesuai 





Tabel 3. Blueprint Skala Kecemasan pada Kehamilan 
No Indikator Deskriptor Nomor butir ∑ 
Favorable Unfavorable 
1. Fisiologis a. Jantung berdenyut cepat 
saat memikirkan faktor 
penyebab kecemasan 
1 2,3 3 
b. Susah tidur 4 5 2 
c. Badan gemetar 6,7 8,9 4 
2. Kognitif a. Adanya hambatan dalam 
berfikir 
10 11,12 3 
b. Memikirkan kondisi dan 
masa depan bayi 
13,15,16 14 4 
c. Menjadi sangat waspada 17,18 19,20 5 
3. Psikologis a. Adanya perasaan tegang 21 22 2 
b. Sukar berkonsentrasi 23 24 2 
c. Perasaan tidak menentu 
mengenai perubahan 
tubuh 
25,26,28 27 4 
d. Takut menghadapi 
persalinan 
29,32 30,31 4 




33 34 2 
b. Ketakuan mengenai  
hubungan sosial dengan 
keluarga 
35 36 2 
5. Ekonomi a. Kekawatiran tentang 
biaya persalinan 
38 37 2 
b. Kekawatiran terhadap 
biaya hidup keluarga di 
masa depan 
39 40 2 







G. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 
1. Validitas 
Dalam penelitian ini validitas alat ukur dilakukan dengan 
menggunakan pendekatan validitas isi (content validity). Validitas isi yaitu 
pengujian validitas yang dilakukan dengan membandingkan isi instrumen 
dengan isi atau rancangan yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2007: 82). 
Dalam hal ini, rancangan yang telah ditetapkan berupa faktor dan ciri 
perilaku dari aspek pada masing-masing variabel penelitian. 
Langkah selanjutnya adalah melakukan uji coba item dengan 
menggunakan indeks daya beda (diskriminasi) untuk menyeleksi item. 
Indeks daya diskriminasi dapat diketahui dari korelasi item –  total (rix). 
Nilai indeks daya diskriminasi menunjukkan kesesuaian atau keselarasan 
fungsi item dengan fungsi skala secara keseluruhan. Nilai indeks daya 
diskriminasi yang rendah berarti bahwa fungsi item yang bersangkutan tidak 
selaras dengan tujuan ukur skala. 
Kriteria pemilihan item berdasarkan korelasi item – total, biasanya 
digunakan batasan rix ≥ 0,30. Namun apabila jumlah item yang lolos 
ternyata masih tidak mencukupi jumlah yang diinginkan, maka kriteria 
dapat diturunkan menjadi 0,25. Untuk memudahkan perhitungan, 
pengolahan data uji coba dalam penelitian ini dilakukan dengan bantuan 
program komputer SPSS 16 for windows. Nilai koefisien daya beda dapat 
dilihat pada bagian corrected item-total correlation (Saifudin Azwar, 2010: 
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ri(x-i)  = korelasi item total terkoreksi 
Sx  = deviasi standar skor total. 
rix  = korelasi item total sebelum koreksi 
Si = deviasi skor item 
 
Berdasarkan uji validitas terhadap item skala pengendalian emosi 
terhadap kehamilan dapat diketahui terdapat 10 item yang gugur yaitu: item 
2, 5, 8, 22, 23, 24, 27, 29, 30, dan 31. Dari hasil tersebut, peneliti 
memutuskan untuk mengganti pernyataan item nomor 29, sehingga item 
tersebut tetap digunakan dalam penelitian. Selengkapnya disajikan pada 
tabel berikut: 
Tabel 4. Blue Print Skala Pengendalian Emosi setelah Ujicoba 







1, (2), 3,4 3 
e. Menghindari terjadinya 
keributan 
(5),6,9 7,(8) 3 




c. Menutupi perasaan sedih 12,13,14 15,16,17 6 
d. Menyembunyikan 
ketidaksenangan 




d. Menutupi perasaan takut (23),(24) 25,26 2 
e. Memendam perasaan 
cemas 
(27) 28 1 
f. Tidak memberitahukan 
kecemasan yang dialami 
kepada orang lain 
29,(30) (31),32 2 
Total 10 13 23 




  Hasil uji validitas terhadap item skala kecemasan ibu hamil dapat 
diketahui terdapat 11 item yang gugur yaitu: item 
3,4,7,14,18,19,22,26,28,36, dan 39. Selengkapnya disajikan pada tabel 
berikut: 
Tabel 5. Blue Print Skala Kecemasan Ibu Hamil setelah Ujicoba 
No Indikator Deskriptor Nomor butir ∑ 
Favorable Unfavorable 
1. Fisiologis a. Jantung berdenyut cepat 
saat memikirkan faktor 
penyebab kecemasan 
1 2,(3) 2 
b. Susah tidur (4) 5 1 
c. Badan gemetar 6,(7) 8,9 3 
2. Kognitif a. Adanya hambatan 
dalam berfikir 
10 11,12 3 
b. Memikirkan kondisi dan 
masa depan bayi 
13,15,16 (14) 3 
c. Menjadi sangat waspada 17,(18) (19), 20 2 
3. Psikologis a. Adanya perasaan 
tegang 
21 (22) 1 
b. Sukar berkonsentrasi 23 24 2 
c. Perasaan tidak menentu 
mengenai perubahan 
tubuh 
25,(26),(28) 27 2 
d. Takut menghadapi 
persalinan 
29,32 30,31 4 
4 Sosial a. Ketakuan mengenai  
hubungan sosial dengan 
lingkungan sekitar 
34 33 2 
b. Ketakuan mengenai  
hubungan sosial dengan 
keluarga 
35 (36) 1 
5 Ekonomi a. Kekawatiran tentang 
biaya persalinan 
38 37 2 
b. Kekawatiran terhadap 
biaya hidup keluarga di 
masa depan 
(39) 40 1 
Total 15 14 29 






Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukur dapat dipercaya/diandalkan. Pengujian reliabilitas dalam 
penelitian ini menggunakan rumus Alpha Cronbach. Koefisien reliabilitas 
menunjukkan taraf keterpercayaan atau taraf konsistensi hasil ukur skala. 
Keterpercayaan koefisien reliabilitas bersifat relatif tergantung pada 
keperluan peneliti. 
Pengujian reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan rumus Alpha 

























   : koefisien reliabilitas Alpha  
k   : banyaknya belahan 
s
2
j   : varian skor belahan 
xs
2  : varians skor total 
 




























s   = simpangan baku populasi 
2s   = varians 
n  = jumlah responden 
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Untuk menguji signifikan atau tidaknya koefisien korelasi tersebut, 
maka harga koefisien reliabilitas yang diperoleh atau r hitung 
dikonsultasikan dengan kriteria sebagai berikut ini. 
Tabel 6. Kriteria Interpretasi Nilai Koefisien Reliabilitas 
Besarnya nilai r Interpretasi 
Antara 0,800 – 1,000 Tinggi  
Antara 0,600 – 0,800 Cukup 
Antara 0,400 – 0,600 Agak rendah 
Antara 0,200 – 0,400 Rendah 
Antara 0,000 – 0,200 Sangat rendah (tak berkorelasi) 
 (Suharsimi Arikunto, 2006: 276) 
 
Hasil uji reliabilitas skala pengendalian emosi terhadap kehamilan 
menunjukkan nilai alpha sebesar 0,808, sedangkan skala kecemasan ibu 
hamil menunjukkan nilai alpha sebesar 0,845. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa kedua skala tersebut dapat dikatakan reliabel. 
 
H. Teknik Analisis Data 
1. Kategorisasian Data 
Deskripsi data yang dianalisis meliputi karakteristik responden dan 
deskripsi variabel penelitian, yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 
karakteristik responden dan variabel penelitian. Perhitungan deskripsi data 
dibantu dengan program SPSS 16.0 for windows. Untuk pengkategorian data 







Tabel 7. Pengkategorian Data Hasil Penelitian 
Interval Skor 
Kategori 
Pengendalian emosi Kecemasan 
X ≥ Mi + 1 Sdi Sangat baik Sangat tinggi 
Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi Baik Tinggi 
Mi – 1 SDi ≤ X < Mi Kurang Rendah 
X <  Mi - 1,5 SDi Sangat Kurang Sangat rendah 
 
Keterangan: 
X : Skor tiap pertanyaan 
Mi : Mean Ideal 
SDi : Standar Deviasi Ideal 
(Djemari Mardapi, 2008: 123) 
2. Uji hipotesis 
Pengujian hipotesis dilakukan dengan melihat nilai signifikansi pada 
korelasi antara variabel bebas dan variabel tergantung dapat dilakukan 
dengan membandingkan nilai probabilitas yang diperoleh dari hasil 
perhitungan (p) dengan taraf signifikansi (5%). 
.Keputusan pengujian dilakukan dengan menggunakan uji korelasi 
product moment dengan rumus sebagai berikut: 
      
  











rxy  = Koefisien korelasi antara X dan Y 
X  = Skor dari setiap angket variabel pengendalian emosi   
Y  = Skor dari setiap angket variabel kecemasan ibu hamil 
∑X = Jumlah skor variabel pengendalian emosi 
∑Y = Jumlah skor variabel kecemasan ibu hamil 
∑XY = Jumlah hasil kali skor X dan Y 
N   = Jumlah subyek 
 
(Sugiyono, 2012: 183) 
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Kriteria pengambilan keputusannya yaitu apabila nilai r hitung > r 
tabel pada taraf sifnifikansi 5% maka keputusannya adalah menolak Ho atau 
menerima Ha, sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara kedua variabel. Apabila dilihat melalui nilai signifikansi atau 
probabilitas yaitu jika probabilitas (p) ≤ 0,05, hubungan kedua variabel 
signifikan. Jika probabilitas (p) > 0,05, hubungan kedua variabel tidak 





HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Data Hasil Penelitian 
1. Deskripsi Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Karanganyar terletak di Jalan 
Laksda Yos Sudarso Jengglong, Bejen, Karanganyar. RSUD ini berdiri pada 
tahun 1960. Penelitian dilaksanakan di ruang tunggu poliklinik kebidanan 
dan penyakit kandungan (poliklinik spesialis penyakit obsgyn). 
Secara garis besar RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki fasilitas 
yang memadai terutama dalam bidang obsgyn. Fasilitas – fasilitas itu antara 
lain ruang poliklinik kebidanan dan penyakit kandungan (poliklinik spesialis 
penyakit obsgyn), ruang perawatan kebidanan, ruang perawatan penyakit 
kandungan, ruang perawatan neonatus resiko tinggi (bayi bermasalah), 
ruang untuk proses persalinan. 
Dalam memberikan layanan, dokter spesialis kandungan selalu dibantu 
oleh bidan. Layanan yang diberikan antara lain konsultasi kandungan, 
layanan persalianan baik secara normal maupun operasi, fisoterapi kasus 
obstetri dan ginekologi untuk gangguan kesuburan, senam hamil, senam 
nifas, dan lain sebagainya. Selain itu RSUD Kabupaten Karanyanyar 






2. Deskripsi Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini dapat dikelompokkan berdasarkan 
tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan, usia ibu hamil, usia kehamilan, 
serta frekuensi kehamilan. Hasil masing-masing karakteristik tersebut 
disajikan dalam Tabel 8 berikut ini. 
Tabel 8. Hasil Karakteristik Responden 
No. Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1. Tingkat pendidikan :   
 a) SMP 8 12,9 
 b) SMA 24 38,7 
 c) D1 2 3,2 
 d) D3 8 12,9 
 e) S1 20 32,3 
2. Jenis Pekerjaan :   
 a) IRT 24 38,7 
 b) Buruh 2 3,2 
 c) Swasta 36 58,1 
3. Tingkat penghasilan :   
 a) Rp. 0 22 35,5 
 b) Rp. 100.000 – 500.0000 4 6,5 
 c) Rp. 500.000 – 1 jt 22 35,5 
 d) Rp. 1 jt - 2 jt 8 12,9 
 e) > Rp. 2 jt 6 9,7 
4. Usia Ibu Hamil :   
 a) 23-26 tahun 30 48,4 
 b) 27-30 tahun 20 32,3 
 c) 31-32 tahun 12 19,4 
5. Usia Kehamilan :   
 a) Trimester I 14 22,6 
 b) Trimester II 12 19,4 
 c) Trimester III 36 58,1 
6. Frekuensi Kehamilan :   
 a) Pertama 32 51,6 
 b) Kedua 26 41,9 
 c) Ketiga 4 6,5 
 
Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di 
RSUD Kabupaten Karanganyar berpendidikan terakhir SMA (38,7%). 
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Jumlah paling sedikit adalah ibu hamil yang memiliki pendidikan Diploma 
1 (3,2%). Jenis pekerjaan yang ditekuni oleh ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar menunjukkan paling banyak memiliki pekerjaan di sektor 
swasta (58,1%) dan ibu rumah tangga (38,7%).  
Tingkat penghasilan dalam hal ini yaitu pendapatan ibu hamil setiap 
bulan dari pekerjaannya. Adapun karakteristik ibu hamil di RSUD 
Kabupaten Karanganyar berdasarkan jenis pekerjaan menunjukkan 
mayoritas ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki 
penghasilan antara Rp 500.000 s/d 1 juta per bulan (35,5%). Jumlah tersebut 
sama dengan responden yang tidak berpenghasilan.  
Usia merupakan lama hidup seseorang sejak dilahirkan. Adapun 
karakteristik ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar berdasarkan usia 
yang disajikan pada tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil di 
RSUD Kabupaten Karanganyar berusia 23-26 tahun (48,4%) sedangkan 
jumlah paling sedikit adalah ibu hamil dengan usia 31-32 tahun yaitu sekitar 
19,4 %. 
Usia kehamilan merupakan usia janin dalam kandungan ibu hamil pada 
waktu dilakukan penelitian ini. Karakteristik ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar berdasarkan usia kehamilan dapat disajikan yang disajikan 
pada Tabel menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di RSUD 
Kabupaten Karanganyar memiliki usia kehamilan berada pada trimester 
ketiga (58,1%), lalu ibu hamil yang memiliki usia kandungan berada pada 
trimester kedua sebanyak 19,4%, dan trimester I sebanyak 22,6%. 
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Selanjutnya, berdasarkan frekuensi kehamilan yang merupakan banyaknya 
kehamilan yang pernah dialami oleh ibu hamil menunjukkan bahwa 
mayoritas ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar saat ini baru pertama 
kali hamil atau sedang mengandung anak pertama (51,6%), lalu ibu hamil 
yang mengandung anak kedua sebanyak 41,9%, dan anak ketiga 6,5%. 
3. Deskripsi Data 
Data yang didapat dalam penelitian ini merupakan hasil analisis dari 
penyebaran skala penelitian yang telah diisi oleh ibu hamil. Proses 
penyebaran kuesioner tersebut dilakukan di RSUD Kabupaten Karanganyar. 
Skala pengendalian emosi digunakan untuk mengetahui tingkat 
pengendalian emosi. Sedangkan skala kecemasan digunakan untuk 
mengetahui tingkat kecemasan yang dialami oleh ibu hamil. Subyek dalam 
penelitian ini berjumlah 62 responden. Data yang diperoleh selanjutnya akan 
dianalisis dengan menggunakan analisis deskriptif. 
a. Pengendalian Emosi 
1) Tingkat Pengendalian Emosi 
Data pengendalian emosi diperoleh melalui skala pengendalian 
emosi dengan 23 butir pertanyaan dan jumlah responden 62 ibu hamil. 
Data pengendalian emosi diolah menggunakan program SPSS Versi 
16.0 for windows maka diperoleh skor tertinggi sebesar 83,00 dan skor 
terendah sebesar 40,00. Hasil analisis menunjukkan rerata (mean) 




Penentuan kategorisasi pengendalian emosi ibu hamil di RSUD 
Kabupaten Karangayar ditentukan berdasarkan nilai mean ideal dan 
standar deviasi ideal. Hasil nilai mean ideal data pengendalian emosi 
sebesar 57,5 dan standar deviasi ideal sebesar 11,5. Berdasarkan rumus 
yang telah dikemukakan pada bab sebelumya, maka kategorisai 
pengendalian emosi ibu hamil dapat dilihat pada Tabel 8 berikut ini.  
Tabel 9. Hasil Kategorisai Pengendalian Emosi 




1 X ≥ 69,00 16 25,8 Sangat baik  
2 57,50 ≤ X < 69,00 28 45,2 Baik 
3 46,00 ≤ X < 57,50 17 27,4 Kurang 
4 X < 46,00 1 1,6 Sangat kurang 
Total 62 100  
 
Berdasarkan tabel 9, kecenderungan data pengendalian emosi di 























Gambar 2. Diagram Batang Kategorisai Pengendalian Emosi 
 
Tabel 9 dan Gambar 2 di atas menunjukkan  kecenderungan data 
pengendalian emosi pada ibu hamil di RSUD Kabupaten Karangayar 
pada kategori baik yaitu sebanyak 28 responden (45,2%), lalu dalam 
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kategori kurang sebanyak 17 responden (27,4%), sedangkan yang 
berada pada kategori sangat baik sebanyak 16 responden (25,8%), dan 
yang masuk dalam kategori sangat kurang hanya ada 1 responden 
(1,6%). Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki 
pengendalian emosi yang baik.  
2) Tingkat Pengendalian Emosi Setiap Indikator 
Untuk kategorisai pada masing-masing indikator dalam 
pengendalian emosi disajikan dalam tabel berikut ini. 
Tabel 10. Hasil Kategorisasi Pengendalian Emosi Pada Indikator 
Mengendalikan Perasaan Marah 
 




1 X ≥ 24,00 24 38,7 Sangat baik  
2 20,00 ≤ X < 24,00 32 51,6 Baik 
3 16,00 ≤ X < 20,00 4 6,5 Kurang 
4 X < 16,00 2 3,2 Sangat kurang 
Total 62 100  
 
Berdasarkan kategorisasi kecenderungan data pada indikator 
mengendalikan perasaan marah di atas dapat digambarkan diagram 


























Gambar 3. Diagram Batang Kategorisasi Pengendalian Emosi Pada 
Indikator Mengendalikan Perasaan Marah 
 
 
Berdasarkan tabel 10 dan gambar 3 diatas menunjukkan bahwa 
kategorisasi dari indikator pengendalian perasaan marah pada kategori 
baik sebanyak 32 responden (51,6%), lalu sangat baik sebanyak 24 
responden (38,7%), sedangkan pada kategori kurang sebanyak 4 
responden (6,5%), dan hanya ada sebanyak 2 responden (3,2%) yang 
pengendalian perasaan marahnya masuk dalam ketegori sangat kurang. 
Merujuk dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengendalian perasaan marah yang baik. 
Tabel 11. Hasil KategorisasiPengendalian Emosi Pada Indikator 
Mengendalikan Perasaan Sedih 




1 X ≥ 30,00 18 29,0 Sangat baik  
2 25,00 ≤ X < 30,00 26 41,9 Baik 
3 20,00 ≤ X < 25,00 12 19,4 Kurang 
4 X < 20,00 6 9,7 Sangat kurang 




Berdasarkan kategorisasi kecenderungan data pada indikator 
mengendalikan perasaan sedih di atas dapat digambarkan diagram 























Gambar 4. Diagram Batang Kategorisasi Pengendalian Emosi Pada 
Indikator Mengendalikan Perasaan Sedih 
 
 
Tabel 11 dan gambar 4 menunjukkan bahwa kategori dalam 
indikator pengendalian perasaan sedih pada kategori baik yaitu 
sebanyak 26 responden (41,9%), responden pada kategori sangat baik 
sebanyak 18 responden (29%). Sedangkan pada kategori kurang 
sebanyak 12 (19,4%), dan pengendalian perasaan sedih dari responden 
yang masuk dalam kategori sangat kurang hanya ada sebanyak 6 
responden (9,7%). Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki pengendalian rasa sedih yang baik. 
Tabel 12. Hasil KategorisasiPengendalian Emosi Pada Indikator 
Mengendalikan Perasaan Khawatir 




1 X ≥ 15,00 25 40,3 Sangat baik  
2 12,50 ≤ X < 15,00 16 25,8 Baik 
3 10,00 ≤ X < 12,50 13 21,0 Kurang 
4 X < 10,00 8 12,9 Sangat kurang 
Total 62 100  
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Berdasarkan kategorisasi kecenderungan data pada indikator 
mengendalikan perasaan khawatir di atas dapat digambarkan diagram 



























Gambar 5. Diagram Batang Kategorisasi Pengendalian Emosi Pada 
Indikator Mengendalikan Perasaan Khawatir 
 
Berdasarkan hasil pada Tabel 12 dan diagram 5, menunjukkan 
bahwa pengendalian perasaan khawatir dari responden pada kategori 
sangat baik yaitu sebanyak 25 responden (40,3%), sebanyak 16 
responden (25,8%) dalam kategori baik, sedangkan 13 responden 
(21%)pada kategori kurang, dan hanya ada 8 responden (12,9%) yang 
pengendalian perasaan khawatirnya masuk dalam kategori sangat 
kurang. Merujuk dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki pengendalian perasaan khawatir yang sangat 
baik. 
3) Nilai Mean Pengendalian Emosi Pada Setiap Item 
Deskripsi data skor pengendalian emosi dapat digambarkan pada 
setiap item instrumen kuesioner pengendalian emosi. Variabel 
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penyesuaian diri memiliki item valid sebanyak 23 item, dengan skor 
jawaban 1 hingga 4. Hasil analisis deskriptif data kecemasan ibu hamil 
pada setiap item dapat disajikan pada tabel berikut ini. 
Tabel 13. Nilai Mean Data Pengendalian Emosi Pada Setiap Item 
No. Pernyataan Mean 
1. Mengendalikam perasaan marah 
 a)  Pada saat saya merasa marah, maka saya hanya diam saja 2,47 
 b) Saya akan mengungkapkan semua perasaan marah saya kepada orang 
lain (-) 
3,02 
 c) Saya mengatakan apa yang saya rasakan ketika saya marah (-) 2,37 
 d) Saya menolak untuk berdebat terhadap suatu hal yang sepele 2,66 
 e) Saya akan mengatakan kesalahan orang lain di depan orang tersebut 
tanpa pikir panjang. (-) 
3,45 
 f) Saya mampu menutupi perasaan ketika merasa jengkel 2,74 
 g) Saya dapat menyembunyikan kejengkelan saya kepada orang lain. 2,76 
 h) Saya akan meluapkan kejengkelan saya (-) 3,00 
Total  2,81 
2. Mengendalikan perasaan sedih 
 a) Saya menolak untuk mengatakan apa yang menyebabkan kesedihan 
saya 
2,23 
 b) Ketika saya bersedih saya akan tetap tenang dan diam. 2,84 
 c) Saya dapat menutupi perasaan sedih yang saya alami. 2,77 
 d) Saya akan mengatakan kepada orang lain jika saya sedang bersedih. (-) 2,82 
 e) Saya tidak mampu memendam kesedihan yang saya alami. (-) 2,60 
 f) Saya akan mengungkapkan perasaan sedih  kepada keluarga (-) 2,56 
 g) Saya mampu menyembunyikan ketidaksenangan saya yang membuat 
saya bersedih. 
2,61 
 h) Saya akan memasang wajah gembira dan berani ketika sedih 2,53 
 i) Saya membiarkan orang lain mengetahui apa yang saya rasakan. (-) 3,18 
 j) Ketika saya merasa tidak senang, orang lain dapat mengetahuinya (-) 2,89 
Total  2,70 
3. Mengendalikan perasaan khawatir / takut 
 a) Saya membiarkan orang lain melihat apa yang saya rasakan pada saat 
saya sedang mengalami kekhawatiran (-) 
3,15 
 b) Saya mengatakan ketakutan yang saya rasakan kepada orang lain (-) 2,69 
 c) Orang lain tahu  ketika saya sedang dalam keadaan cemas. (-) 3,06 
 d) Saya tidak mengatakan pada siapapun ketika saya merasa khawatir. 1,87 
 e) Saya akan memberitahu orang lain tentang kecemasan  yang saya 
alami. (-) 
2,61 
Total  2,68 
Total Keseluruhan 2,73 
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Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa secara keseluruhan, 
pengendalian emosi ibu hamil telah sering dilakukan. Untuk masing-
masing indikator pada pengendalian emosi yaitu pengendalian perasaan 
marah, sedih dan khawatir juga sering dilakukan oleh ibu hamil. Hal 
tersebut memang harus dilakukan agar dapat menjaga kondisi janin 
responden.  
Item pertanyaan yang mempunyai nilai mean tertinggi (3,45) ada 
pada item pertanyaan dalam indikator mengendalikan perasaan marah 
yaitu pada pertanyaan ”Saya akan mengatakan kesalahan orang lain di 
depan orang tersebut tanpa pikir panjang”. Hal ini berarti bahwa ibu 
hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki pengendalian emosi 
yang tinggi dalam hal pengendalian perasaan marah, khususnya terkait 
dengan pengungkapan perasaan marah di depan orang lain. Sebelum 
mengatakan kesalahan orang lain di depan orang tersebut, mereka akan 
berpikir terlebih dahulu mengenai dampak yang akan terjadi. 
Item pertanyaan yang mempunyai nilai rata-rata paling rendah 
(1,87) yaitu pada pertanyaan “Saya tidak mengatakan pada siapapun 
ketika saya merasa  khawatir”. Skor yang rendah pada item tersebut 
menunjukkan bahwa ibu hamil di RSUD Karanganyar cenderung 
kurang mampu mengendalikan perasaan khawatir. Hal ini dapat 
dipahami bahwa selama masa hamil, selain memikirkan diri sendiri, ibu 
hamil juga memikirkan bayi yang ada dalam kandungannya. Dengan 
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demikian, perasaan cemas dan khawatir yang dialami ibu hamil akan 
bertambah, terutama terhadap kehamilannya. 
b. Kecemasan Ibu Hamil 
1) Tingkat Kecemasan  
Data kecemasan diperoleh melalui skala kecemasan dengan 29 
butir pertanyaan dan jumlah responden 62 ibu hamil. Data kecemasan 
diolah menggunakan program SPSS Versi 16.0 for windows maka 
diperoleh skor tertinggi sebesar 84,00 dan skor terendah sebesar 43,00. 
Hasil analisis menunjukkan rerata (mean) sebesar 63,27, median 63,00, 
modus 57,00 dan standar deviasi sebesar 8,74. 
Penentuan kategorisasi kecemasan ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karangayar ditentukan berdasarkan nilai mean ideal dan standar deviasi 
ideal. Hasil nilai mean ideal data kecemasan adalah 72,5. Standar 
deviasi ideal adalah 14,5. Berdasarkan rumus yang telah dikemukakan 
pada bab sebelumya, maka frekuensi kecemasan ibu hamil dapat dilihat 
pada Tabel 14 berikut ini.  
Tabel 14. Hasil Kategorisasi Kecemasan Ibu Hamil 




1 X ≥ 87,00 0 0,0 Sangat tinggi  
2 72,50 ≤ X < 87,00 8 12,9 Tinggi  
3 58,00 ≤ X < 72,50 40 64,5 Rendah  
4 X < 58,00 14 22,6 Sangat rendah 
Total 62 100  
 
Berdasarkan kategorisasi kecemasan ibu hamil di atas dapat 


























Gambar 6. Diagram Batang Kategorisasi Kecemasan ibu hamil 
Tabel 14 dan Gambar 6 di atas menunjukkan frekuensi kecemasan 
ibu hamil di RSUD Kabupaten Karangayar pada kategori rendah yaitu 
sebanyak 40 responden (64,5%), lalu dalam kategori tinggi sebanyak 8 
responden (12,9%), dan kategori sangat rendah sebanyak 14 responden 
(22,6%). Dalam penelitian ini tidak ditemukan ibu hamil yang memiliki 
kecemasan pada kategori sangat tinggi. Berdasarkan hasil tersebut maka 
dapat disimpulkan sebagian besar responden memiliki kecemasan yang 
rendah. 
2) Tingkat Kecemasan Pada Setiap Indikator 
Untuk kategorisasi pada masing-masing indikator dalam 
kecemasan ibu hamil disajikan dalam tabel berikut ini. 
Tabel 15. Hasil Kategorisasi Pada Indikator Fisiologis 




1 X ≥ 18,00 3 4,8 Sangat tinggi  
2 15,00 ≤ X < 18,00 15 24,2 Tinggi  
3 12,00 ≤ X < 15,00 28 45,2 Rendah  
4 X < 12,00 16 25,8 Sangat rendah 
Total 62 100  
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Berdasarkan kategorisasi pada indikator fisiologis di atas dapat 






























Gambar 7. Diagram Batang Kategorisasi Pada Indikator Fisiologis 
Berdasarkan hasil pada Tabel 15 dan gambar 7 menunjukkan 
bahwa dalam indikator fisiologis, responden yang berada pada kategori 
rendah yaitu sebanyak 28 responden (45,2%), lalu kategori sangat 
rendah sebanyak 16 responden (25,8%), dan kategori tinggi sebanyak 
15 responden (24,2%), sedangkan yang berada dalam kategori sangat 
tinggi hanya ada 3 responden (4,8%).  Berdasarkan hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki kecemasan fisiologis 
yang rendah. 
Tabel 16. Hasil Kategorisasi Pada Indikator Kognitif 




1 X ≥ 24,00 1 1,6 Sangat tinggi  
2 20,00 ≤ X < 24,00 20 32,3 Tinggi  
3 16,00 ≤ X < 20,00 24 38,7 Rendah  
4 X < 16,00 17 27,4 Sangat rendah 
Total 62 100  
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Berdasarkan kategorisasi pada indikator kognitif di atas dapat 




























Gambar 8. Diagram Batang Kategorisasi Pada Indikator Kognitif 
Tabel 16 dan gambar 8 menunjukkan hasil kategorisasi pada 
indikator kognitif yang berada pada kategori rendah yaitu sebanyak 24 
responden (38,7%) dan dalam kategori tinggi sebanyak 20 responden 
(32,3%). Sedangkan yang berada dalam kategori sangat rendah ada 
sebanyak 17 responden (27,4%) dan hanya 1 responden (1,6) yang 
berada dalam kategori sangat tinggi. Berdasarkan hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki kecemasan kognitif 
yang rendah. 
Tabel 17. Hasil Kategorisasi Pada Indikator Psikologis 




1 X ≥ 27,00 1 1,6 Sangat tinggi  
2 22,50 ≤ X < 27,00 13 21 Tinggi  
3 18,00 ≤ X < 22,50 36 58,1 Rendah  
4 X < 18,00 12 19,4 Sangat rendah 




Berdasarkan kategorisasi pada indikator psikologis di atas dapat 



























Gambar 9. Diagram Batang Kategorisasi Pada Indikator Psikologis 
Berdasarkan hasil pada Tabel 17 dan gambar 9 menunjukkan 
bahwa dalam indikator psikologis, responden yang berada pada kategori 
rendah yaitu sebanyak 36 responden (58,1%), lalu kategori tinggi ada 
sebanyak 13 responden (21%), kategori sangat rendah sebanyak 12 
responden (19,4%), sedangkan yang ada dalam kategori sangat tinggi 
hanya ada 1 responden (1,6%). Bardasarkan hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki kecemasan 
psikologis yang rendah. 
Tabel 18. Hasil Kategorisasi Pada Indikator Sosial 




1 X ≥ 9,00 9 14,5 Sangat tinggi  
2 7,50 ≤ X < 9,00 15 24,2 Tinggi  
3 6,00 ≤ X < 7,50 28 45,2 Rendah  
4 X < 6,00 10 16,1 Sangat rendah 
Total 62 100  
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Berdasarkan kategorisasi pada indikator sosial di atas dapat 































Gambar 10. Diagram Batang Kategorisasi Pada Indikator Sosial 
Berdasarkan hasil pada Tabel 18 dan gambar 10 menunjukkan 
bahwa dalam indikator sosial, responden pada kategori rendah yaitu 
sebanyak 28 responden (45,2%), lalu kategori tinggi ada sebanyak 15 
responden (24,2%), kategori sangat rendah sebanyak 10 responden 
(16,1%) dan yang berada dalam kategori sangat tinggi ada sebanyak 9 
responden (14,5%). Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas responden memiliki kecemasan sosial yang rendah. 
Tabel 19. Hasil Kategorisasi Pada Indikator Ekonomi 




1 X ≥ 9,00 0 0,0 Sangat tinggi  
2 7,50 ≤ X < 9,00 6 9,7 Tinggi  
3 6,00 ≤ X < 7,50 28 45,2 Rendah  
4 X < 6,00 28 45,2 Sangat rendah 




Berdasarkan kategorisasi pada indikator ekonomi di atas dapat 





























Gambar 11. Diagram Batang Kategorisasi Pada Indikator Ekonomi 
Berdasarkan hasil pada Tabel 19 dan gambar 11 menunjukkan 
bahwa dalam indikator ekonomi, jumlah responden yang masuk dalam 
kategori rendah dan sangat rendah masing-masing sebanyak 28 
responden (45,2%). Sedangkan yang masuk dalam kategori tinggi 
sebanyak 6 responden (9,7%). Berdasarkan data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki kecemasan ekonomi 
yang rendah dan sangat rendah.  
3) Nilai Mean Kecemasan Ibu Hamil Pada Setiap Item 
Deskripsi data skor kecemasan ibu hamil dapat digambarkan pada 
setiap item instrumen kuesioner kecemasan. Variabel penyesuaian diri 
memiliki item valid sebanyak 29 item, dengan skor item berjenjang dari 
skor 1 hingga 4 menurut jenis item. Hasil analisis deskriptif data 
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kecemasan ibu hamil pada setiap item dapat disajikan pada tabel 
berikut: 
Tabel 20. Nilai Mean Data Kecemasan Ibu Hamil Pada Setiap Item 
No. Pernyataan Mean 
1. Fisiologis  
 a) Jantung saya berdebar semakin cepat jika mendengar cerita tentang proses 
persalinan. 
2,82 
 b) Saya tetap bugar selama beraktifitas. (-)  1,89 
 c) Setiap malam saya dapat tidur dengan nyenyak tanpa merasa terganggu (-) 2,50 
 d) Tubuh saya gemetar pada saat periksa ke bidan/dokter 2,11 
 e) Saya tetap tenang ketika konsultasi ke dokter/bidan. (-) 1,84 
 f) Saya dapat menjalankan aktivitas saya tanpa ada ketegangan pada diri saya  (-) 2,02 
Total 2,20 
2. Kognitif   
 a) Saya merasa kesulitan menyelesaikan masalah-masalah yang dihadapi selama 
beraktivitas 
2,02 
 b) Kehamilan bukan penghalang untuk saya terus bekerja. (-) 1,82 
 c) Setiap memiliki masalah saya menghadapinya dengan rileks. (-) 2,10 
 d) Saya khawatir keluarga tidak menyukai bayi yang akan saya lahirkan nanti 1,66 
 e) Saya sering terpikir tentang masa depan bayi saya  3,26 
 f) Saya takut jika berat lahir bayi saya rendah atau prematur  2,58 
 g) Saya khawatir terjadi sesuatu hal yang tidak saya inginkan pada bayi dalam 
kandungan saya. 
2,79 
 h) Saya yakin bayi dalam kandungan sehat (-) 1,48 
Total 2,21 
3. Psikologis  
 a) Saya merasa khawatir jika anak dalam kandungan mengalami cacat tubuh 2,42 
 b) Saat  ini saya sulit berkonsentrasi dalam bekerja maupun beraktifitas sehari – 
hari 
2,15 
 c) Saya dapat berkonsentrasi dengan baik ketika bekerja, meskipun dalam 
keadaan hamil (-) 
2,10 
 d) Perubahan tubuh membuat saya takut ditinggalkan suami 1,92 
 e) Pertambahan berat badan adalah hal yang sangat diharapkan selama hamil (-) 1,85 
 f) Semakin mendekati waktu persalinan saya merasa semakin gelisah  2,60 
 g) Semakin mendekati persalinan perasaan tegang yang saya rasakan mulai turun 
intensitasnya (-) 
2,58 
 h) Saya memiliki sikap berani menghadapi proses persalinan (-) 1,95 
 i) Saya takut merasakan nyeri yang terjadi saat melahirkan 2,40 
Total 2,22 
4. Sosial  
 
 a) Kehamilan ini tidak mempengaruhi aktivitas sosial saya (-) 2,03 
 b) Saya membatasi pergaulan dalam masyarakat karena kehamilan mulai 
membesar 
2,27 
 c) Saya membatasi hubungan dengan suami (senggama) karena takut menyakiti 
janin dalam kandungan saya 
2,76 
Total 2,35 
5. Ekonomi  
 
 a) Saya telah mempersiapkan dana untuk kelahiran bayi saya (-) 1,89 
 b) Saya bingung mencari dana untuk persiapan persalinan bayi saya nanti 1,79 




Total Keseluruhan 2,18 
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Berdasarkan hasil pada tabel diatas menunjukkan bahwa secara 
keseluruhan kecemasan ibu hamil sesuai dengan yang telah dialami. 
Lalu berdasarkan hasil dari masing-masing indikator pada kecemasan 
ibu hamil yaitu fisiologis, kognitif dan psikologis juga sesuai dengan 
yang dialami oleh masing-masing responden. 
Item pertanyaan yang mempunyai nilai mean tertinggi (3,26) ada 
pada item pertanyaan dalam indikator indikator kecemasan kognitif 
yaitu pada pertanyaan “saya sering terpikir tentang masa depan bayi 
saya”. Hal ini berarti bahwa ibu hamil di RSUD Kabupaten 
Karanganyar paling sering mengalami kecemasan karena memikirkan 
masa depan bayinya. Hal ini dapat dipengaruhi salah satunya oleh 
faktor ekonomi. Keluarga yang kurang mampu secara ekonomi akan 
lebih banyak berpikir tentang masa depan anaknya. 
Item pertanyaan yang mempunyai nilai rata-rata paling rendah 
(1,48) yaitu pada pertanyaan “saya yakin bayi dalam kandungan sehat”. 
Dengan adanya keyakinan tersebut maka pada umumnya ibu hamil di 
RSUD Karanganyar merasa tingkat  kecemasan pada kesehatan bayi 
cenderung lebih rendah. 
c. Nilai Mean Setiap Indikator Variabel Pengendalian Emosi dan 
Kecemasan Ibu Hamil  
Berikut ini akan dijelaskan mengenai nilai rata-rata pada setiap 
indikator untuk masing-masing variabel penelitian. 
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Tabel 21. Hasil Nilai Mean Setiap Indikator Pada Variabel Pengendalian 
Emosi dan Kecemasan Ibu Hamil 
 




















Berdasarkan Tabel 21 menunjukkan bahwa nilai rata-rata tertinggi 
dari indikator pengendalian emosi ada pada indikator mengendalikan 
perasaan marah (2,81). Hal tersebut menunjukkan bahwa secara mayoritas 
pengendalian perasaan marah responden sudah sering dilakukan. 
Responden mengendalikan perasaan marah dengan cara antara lain 
menolak untuk berdebat terjadap suatu hal yang dianggap sepele, 
responden akan menutupi perasaannya ketika merasa jengkel dan tidak 
meluapkan kejengkelannya dengan orang lain. Nilai rata-rata terendah dari 
indikator pengendalian emosi ada pada indikator mengendalikan perasaan 
khawatir (2,68). Walaupun indikator mengendalikan perasaan khawatir 
merupakan indikator dengan nilai rata-rata terendah pada variabel 
pengendalian emosi, namun nilai rata-rata tersebut tidak berbeda jauh dari 
indikator dengan nilai rata-rata tertinggi yaitu pengendalian perasaan 
marah. Dengan rata-rata sebesar 2,68 maka secara mayoritas pengendalian 
perasaan khawatir juga sudah sering dilakukan oleh responden. Responden 
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tidak akan mengatakan kepada orang lain ketika sedang merasa khawatir 
terhadap suatu hal dan jarang mengatakan ketakutan yang dirasakan 
kepada orang lain.  
Indikator dari kecemasan ibu hamil yang mempunyai nilai rata-rata 
tertinggi ada pada indikator sosial (2,35). Kecemasan sosial biasanya akan 
timbul gejala seperti hubungan yang tidak harmonis dengan suami, dan 
anggota keluarga lainnya serta kawatir karena merasa ragu-ragu dengan 
peran barunya sebagai ibu. Kecemasan sosial yang dialami responden 
yaitu mayoritas responden sering berpikir tentang membatasi hubungan 
segama dengan suami karena takut menyakiti janin. Nilai rata-rata 
terendah dari kecemasan ada pada indikator ekonomi (1,78). Dalam 
kecemasan secara ekonomi, responden akan mempersiapkan dana untuk 
proses persalinan akan tetapi dengan keadaan ekonomi yang rendah, 
responden akan merasa kebingungan dalam mencari dana untuk persiapan 
persalinan.  
 
B. Pengujian Hipotesis 
Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara pengendalian emosi 
dengan kecemasan ibu hamil, maka digunakan analisis korelasi product 
moment. Analisis data digunakan bantuan software komputer program SPSS 





Tabel. 22. Koefisien Korelasi Product Moment Antara Pengendalian Emosi  
Dengan Kecemasan Ibu Hamil Di RSUD Karanganyar 
 




Pengendalian Emosi  dengan 
Kecemasan Ibu Hamil 
-0,470 0,000 Signifikan 
 
Dari tabel tersebut di atas, diketahui bahwa koefisien korelasi product 
moment antara pengendalian emosi dengan kecemasan ibu hamil sebesar – 
0,470 dengan signifikansi sebesar p=0,000 (p<0,05). Artinya, ada hubungan 
negatif signifikan antara pengendalian emosi dengan kecemasan ibu hamil. 
Dengan demikian berarti hipotesis penelitian yang diajukan dapat diterima. 
Hubungan negatif ini artinya semakin baik pengendallian emosi ibu 
hamil, maka kecemasannya cenderung semakin rendah dan sebaliknya 
semakin kurang baik pengendalian emosi ibu hamil, maka kecemasannya 
akan cenderung semakin tinggi. Kontribusi atau sumbangan efektif 
pengendalian emosi terhadap kecemasan ibu hamil di RSUD Karanganyar, 
dapat diketahui dari koefisien determinant (r²). Besarnya r
2
 diketahui 
sebesar 0,221. Artinya variabel pengendalian emosi memberikan 
sumbangan sebesar 22,1% terhadap kecemasan ibu hamil. Sementara 
sisanya sekitar 77,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak dilibatkan 








1. Pengendalian Emosi Ibu Hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar 
Berdasarkan hasil perhitungan data pengendalian emosi, terlihat bahwa 
sebagian besar berada dalam kategori baik (45,2%). Pengendalian emosi ibu 
hamil dapat dilihat dari kemampuan dalam mengendalikan emosi marah, 
sedih, dan takut (Watson & Greer dalam Tacon, 1998). Kemampuan dalam 
mengendalikan emosi marah, dapat dilihat misalnya dengan menghindari 
membuat keributan dengan orang lain. Pengendalian emosi dalam keadaan 
sedih, misalnya ketika bersedih ia akan tetap tenang. Pengendalian emosi 
saat mengalami ketakutan, misalnya mampu menutupi kekhawatiran yang 
dialami oleh ibu hamil. 
Berdasarkan hasil analisis deskriptif dapat diketahui bahwa item 
pertanyaan yang mempunyai nilai mean tertinggi (3,45) ada pada item 
pertanyaan dalam indikator mengendalikan perasaan marah yaitu pada 
pertanyaan ”Saya akan mengatakan kesalahan orang lain di depan orang 
tersebut tanpa pikir panjang”. Hal ini berarti bahwa ibu hamil di RSUD 
Kabupaten Karanganyar memiliki pengendalian emosi yang sangat baik 
dalam hal pengendalian perasaan marah, khususnya terkait dengan 
pengungkapan perasaan marah di depan orang lain. Sebelum mengatakan 
kesalahan orang lain di depan orang tersebut, mereka akan berpikir terlebih 
dahulu mengenai dampak yang akan terjadi.  
Hasil lainnya menunjukkan bahwa item “Saya tidak mengatakan pada 
siapapun ketika saya merasa khawatir” termasuk memiliki skor mean yang 
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paling rendah (1,87). Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil di RSUD 
Karanganyar cenderung kurang mampu mengendalikan perasaan khawatir. 
Hal ini dapat dipahami bahwa selama masa hamil, selain memikirkan diri 
sendiri, ibu hamil juga memikirkan bayi yang ada dalam kandungannya. 
Dengan demikian, perasaan cemas dan khawatir yang dialami ibu hamil 
akan bertambah, terutama terhadap kehamilannya.  
2. Kecemasan Ibu Hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar 
Berdasarkan hasil perhitungan data kecemasan ibu hamil, terlihat 
bahwa sebagian besar ibu hamil di RSUD Karanganyar memiliki kecemasan 
dalam kategori rendah (64,5%). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian 
besar ibu hamil yang memeriksakan kandungannya di RSUD Karanganyar 
mengalami kecemasan pada tingkat rendah. Kondisi ini terlihat pula dari 
hasil observasi awal dengan ibu hamil di rumah sakit tersebut, di mana 
beberapa ibu hamil mengatakan bahwa ia mengalami kecemasan yang 
disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya yaitu kecemasan terhadap 
kondisi janin, cemas karena usia ibu yang telah memasuki usia rawan (di 
atas 35 tahun), ketakutan akan terjadi keguguran, serta kecemasan terhadap 
masa depan sang bayi yang dikandungnya terkait dengan kondisi ekonomi 
keluarga. 
Berdasarkan hasil analisis deskriptif dapat diketahui bahwa item 
pertanyaan yang mempunyai nilai mean tertinggi (3,26) ada pada item 
pertanyaan dalam indikator indikator kecemasan kognitif yaitu pada 
pertanyaan “saya sering terpikir tentang masa depan bayi saya”. Hal ini 
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berarti bahwa ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar paling sering 
mengalami kecemasan karena memikirkan masa depan bayinya. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa masa depan bayi. Hal ini dapat dipengaruhi salah 
satunya oleh faktor ekonomi. Keluarga yang kurang mampu secara ekonomi 
akan lebih banyak berpikir tentang masa depan anaknya. 
Apabila dikaitkan dengan karakteristik responden, dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah Ibu rumah 
tangga yang tidak berpenghasilan, serta ibu yang bekerja di sektor swasta 
dengan penghasilan antara Rp 500.000 – Rp 1 juta. Kondisi ekonomi 
tersebut dapat berperan pula terhadap kecemasan ibu hamil mengenai masa 
depan bayinya kelak. 
Masa depan anak menjadi salah satu faktor yang banyak dikhawatirkan 
oleh ibu hamil. Kekhawatiran tersebut merupakan bentuk kecemasan ibu 
hamil terhadap ketidakjelasan masa depan anak. Individu yang merasa pada 
suatu kondisi yang tidak jelas akan menimbulkan cemas (Alwisol, 2005: 
28). Dalam hal ini, objek tersebut dapat berupa masalah biaya hidup bagi 
anaknya kelak. Kartini Kartono (2007: 92) menjelaskan berbagai bentuk 
kecemasan ibu hamil, salah satunya berupa ketakutan terhadap masalah 
kesulitan ekonomi. Misalnya dalam mempeeersiapkan biaya persalinan. Ibu 
hamil apapun keadaannya perlu mempersiapkan biaya persalinan maupun 
biaya untuk bayi yang akan dilahirkan kelak (N.N Susanti, 2008: 16). 
Dari hasil penelitian ini diketahui pula bahwa item yang mempunyai 
nilai mean terendah (1,48) yaitu pada pertanyaan “saya yakin bayi dalam 
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kandungan sehat”. Dengan adanya keyakinan tersebut maka pada umumnya 
ibu hamil di RSUD Karanganyar merasa tingkat  kecemasan pada kesehatan 
bayi cenderung lebih rendah. Selain itu, hal ini dapat dipengaruhi oleh 
pengalaman dan pengetahuan yang baik yang dimiliki para ibu hamil. 
3. Hubungan Antara Pengendalian Emosi Dengan Kecemasan Ibu Hamil 
di RSUD Kabupaten Karanganyar 
Dari hasil analisis data dapat diketahui bahwa ada hubungan negatif 
yang signifikan antara pengendalian emosi dengan kecemasan ibu hamil di 
RSUD Kabupaten Karanganyar. Dengan demikian, hipotesis yang diajukan 
oleh penulis terbukti bahwa semakin tinggi pengendalian emosi yang 
dimiliki, maka semakin rendah tingkat kecemasan ibu hamil. Sebaliknya, 
semakin rendah pengendalian emosi yang dimiliki, maka semakin tinggi 
tingkat kecemasan ibu hamil. Nilai koefisien korelasi – 0,470 menunjukkan 
hubungan yang cukup kuat antara pengendalian emosi dan kecemasan ibu 
hamil. 
Hasil penelitian ini memperkuat hasil penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh M.I Fauzi (2010), bahwa pengendalian emosi ibu hamil pada 
trimester ketiga berhubungan negatif dengan tingkat kecemasannya. 
Berbeda dengan penelitian ini, penelitian M.I Fauzi (2010) menggunakan 
subjek ibu hamil trimester ketiga, sedangkan dalam penelitian ini subjek 
penelitian adalah ibu hamil trimester pertama sampai ketiga. Adanya 
kesamaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh alasan bahwa pada 
umumnya ibu yang sedang hamil mengalami rasa kekawatiran yang 
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berlebihan yang disebabkan oleh keyakinan bahwa segala sesuatu yang 
mereka lakukan dan rasakan memiliki pengaruh langsung terhadap anak 
yang dikandungnya (Santrock, 2002: 111). 
 Diterimanya hipotesis penelitian ini menunjukkan bahwa pengendalian 
emosi sangat berperan mengurangi kecemasan ibu hamil selama masa 
kehamilannya. Adanya pengendalian emosi yang baik akan memudahkan 
ibu hamil dalam menyesuaikan diri terhadap kondisi kehamilannya sebab 
ibu mampu melakukan strategi koping melalui aktivitas dalam bentuk 
kognitif dan perilaku, yang bertujuan untuk menghilangkan atau 
mengurangi kecemasan. Ibu hamil yang dapat mengendalikan diri akan 
dapat mengelola dan mengekspresikan emosi yang ditandai dengan adanya 
kemampuan dalam menangani emosi secara tepat, mempunyai toleransi 
terhadap frustrasi, serta menangani ketegangan jiwa dengan lebih baik. 
Dari hasil analisis data di atas dapat diketahui bahwa pengendalian 
emosi memiliki kontribusi terhadap kecemasan ibu hamil, dengan 
sumbangan efektifnya sebesar 0,221. Artinya, pengendalian emosi 
memberikan kontribusi sebesar 22,1% terhadap kecemasan ibu hamil, masih 
ada beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kecemasan ibu hamil, 
diantaranya adalah sikap terhadap kecemasan, penilaian kecemasan, 






D. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan di antaranya sebagai berikut: 
1. Dalam proses pengumpulan data, meski telah dikendalikan sedemikian rupa 
pada prosesnya, tapi masih memungkinkan responden belum mengisi 
kuesioner dengan sunguh-sunguh. 
2. Hasil penelitian hanya berisi tentang hubungan pengendalian emosi dengan 
kecemasan pada ibu hamil secara umum tidak dibedakan berdasarkan 
trismester kehamilan, tingkat pendidikan ibu hamil, kehamilan anak ke-, usia 
ibu hamil serta kondisi ekonomi dan sosial. 
3. Variabel dalam penelitian ini menghubungan antara variabel pengendalian 
emosi dengan variabel kecemasan ibu hamil, sebaiknya peneliti selanjutnya 
menggunakan faktor-faktor lain yang berkaitan dengan kecemasan ibu hamil, 
selain faktor pengendalian emosi, seperti faktor pengetahuan ibu, strategi 
koping, serta dukungan keluarga (adanya variabel moderator lain). 
4. Penelitian ini merupakan penelitian populasi maka tidak dapat di 







KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dalam pembahasan dapat diambil beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sebagian besar ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki 
pengendalian emosi dalam kategori baik (45,2%) dan terdapat 27,4 % ibu 
hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar yang memiliki pengendalian 
emosi yang kurang baik. 
2. Sebagian besar ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar memiliki 
kecemasan pada tingkat rendah (64,5%), dan 12,9% ibu hamil mempunyai 
tingkat kecemasan yang tinggi serta sebanyak 22,6% termasuk dalam 
kecemasan sangat rendah. 
3. Terdapat hubungan negatif antara pengendalian emosi dengan kecemasan 
ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar. Artinya, semakin tinggi 
pengendalian emosi yang dimiliki, maka semakin rendah tingkat 
kecemasan ibu hamil. Sebaliknya, semakin rendah pengendalian emosi 
yang dimiliki, maka semakin tinggi tingkat kecemasan ibu hamil. Hal ini 
menunjukkan bahwa pengendalian emosi yang baik berperan dalam 
mengurangi tingkat kecemasan pada ibu hamil. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengendalian emosi memberikan sumbangan sebesar 
22,1% terhadap kecemasan ibu hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar, 
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sedangkan sisanya 77,9% dapat dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak 
dilibatkan dalam penelitian ini. 
 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan penelitian yang telah dikemukakan di atas, maka 
peneliti memberikan beberapa saran yang dapat diajukan, yaitu: 
1. Bagi Jurusan BK 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan adanya materi pada BK Luar 
Sekolah yang membidik tentang ibu hamil sehingga mahasiswa memiliki 
wawasan terhadap kehamilan. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
a. Peneliti selanjutnya di harapkan untuk membedakan hubungan 
pengendalian emosi dengan kecemasan pada ibu hamil berdasarkan 
trimester kehamilan, tingkat pendidikan ibu hamil, kehamilan anak ke-, 
usia ibu hamil serta kondisi ekonomi dan sosial. 
b. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik membahas penelitian yang 
serupa dengan penelitian ini, disarankan untuk mempertimbangkan 
adanya variabel lain yang berkaitan dengan kecemasan ibu hamil, selain 
pengendalian emosi seperti pengetahuan ibu hamil, strategi koping, 
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Ibu Hamil di RSUD Kabupaten Karanganyar 
 
Para Ibu sekalian perkenankanlah saya sebagai peneliti meminta sedikit 
waktu luang Anda untuk memberikan respon atas sejumlah pernyataan yang saya 
ajukan melalui intrumen yang telah peneliti siapkan ini. Tanggapan yang Anda 
berikan semata-mata sebagai kepentingan penelitian. 
Tanggapan yang anda berikan tidak dinilai dari benar ataupun salah akan 
tetapi dengan memberikan jawaban yang dinilai sesuai dengan keadaan Anda. 
Kesediaan Anda sekalian dalam pengisian instrument ini akan sangat bermanfaat bagi 
saya selaku peneliti sebagai bahan dalam penulisan skripsi. Kerahasiaan atas jawaban 
yang Anda berikan akan kami jaga kerahasiaannya, 
Atas kesediaan dan bantuan Anda dalam mengisi instrument ini kami selaku 




































IDENTITAS IBU HAMIL 
 
Nama (Inisial)   : 
Pendidikan    : 
Pekerjaan    : 
Penghasilan    : 
Usia    : 
Usia Kehamilan   : 
Anak Ke    : 
 
IDENTITAS SUAMI 
Nama Suami (Inisial)  : 
Pendidikan    : 
Pekerjaan    : 







Petunjuk  : 
Bacalah terlebih dahulu setiap butir pertanyaan dengan cermat dan teliti, kemudian 
jawablah dengan memberikan tanda check list (√) pada salah satu pilihan jawaban yang 
sesuai dengan keadaan Anda, pada kolom jawaban yang telah disediakan. Berikut 
keterangan pilihan jawaban : 
 
SL =  bila jawaban Anda Selalu 
SR =  bila jawaban Anda Sering  
JR =  bila jawaban Anda Jarang 




Apabila keadaan Anda sesuai kenyataan bahwa Anda sering mampu menutupi perasaan 





SL SR JR TP 
      









Isilah pertanyaan berikut ini sesuai dengan petunjuk diatas! 
No. Pertanyaan 
Pilihan Jawaban 
SL SR JR TP 
      
1.  Pada saat saya merasa marah, maka saya hanya diam saja     
2.  Saya akan mengungkapkan semua perasaan marah saya kepada 
orang lain  
    
3.  Saya mengatakan apa yang saya rasakan ketika saya marah     
4.  Saya menolak untuk berdebat terhadap suatu hal yang sepele     
5.  Saya akan mengatakan kesalahan orang lain di depan orang 
tersebut tanpa pikir panjang 





SL SR JR TP 
6.  Saya mampu menutupi perasaan ketika merasa jengkel     
7.  Saya dapat menyembunyikan kejengkelan saya kepada orang 
lain 
    
8.  Saya akan meluapkan kejengkelan saya     
9.  Saya menolak untuk mengatakan apa yang menyebabkan 
kesedihan saya 
    
10.  Ketika saya bersedih saya akan tetap tenang dan diam     
11.  Saya dapat menutupi perasaan sedih yang saya alami     
12.  Saya akan mengatakan kepada orang lain jika saya sedang 
bersedih 
    
13.  Saya tidak mampu memendam kesedihan yang saya alami     
14.  Saya akan mengungkapkan perasaan sedih  kepada keluarga     
15.  Saya mampu menyembunyikan ketidaksenangan saya yang 
membuat saya bersedih 
    
16.  Saya akan memasang wajah gembira dan berani ketika sedih     
17.  Saya membiarkan orang lain mengetahui apa yang saya rasakan     
18.  Ketika saya merasa tidak senang, orang lain dapat 
mengetahuinya 
    
19.  Saya membiarkan orang lain melihat apa yang saya rasakan pada 
saat saya sedang mengalami kekhawatiran 
    
20.  Saya mengatakan ketakutan yang saya rasakan kepada orang lain     
21.  Orang lain tahu  ketika saya sedang dalam keadaan cemas     
22.  Saya tidak mengatakan kepada siapapun ketika saya merasa 
khawatir dengan kehamilan saya 
    
23.  Saya akan memberitahu orang lain tentang kecemasan  yang 
saya alami 









Petunjuk  : 
Bacalah terlebih dahulu setiap butir pertanyaan dengan cermat dan teliti, kemudian 
jawablah dengan memberikan tanda check list (√) pada salah satu pilihan jawaban yang 
sesuai dengan keadaan Anda, pada kolom jawaban yang telah disediakan. Berikut 
keterangan pilihan jawaban : 
 
SS =  bila jawaban Anda Sangat Sesuai dengan pertanyaan yang ada 
S =  bila jawaban Anda Sesuai dengan pertanyaan yang ada 
TS =  bila jawaban Anda Tidak Sesuai dengan pertanyaan yang ada 




Apabila keadaan Anda sesuai kenyataan bahwa Anda  merasa gemetar saat memeriksakan 





SS S TS STS 
      










Isilah pertanyaan berikut ini sesuai dengan petunjuk diatas! 
No. Pertanyaan 
Pilihan Jawaban 
SS S TS STS 
1.  Jantung saya berdebar kencang ketika mendengar cerita teman 
tentang proses persalinan 
    
2.  Saya tetap bugar selama beraktifitas     
3.  Setiap malam saya dapat tidur dengan nyenyak tanpa merasa 
terganggu 
    
4.  Tubuh saya gemetar pada saat periksa ke bidan/dokter     





SS S TS STS 
6.  Saya dapat menjalankan aktivitas saya tanpa ada ketegangan pada 
diri saya 
    
7.  Saya merasa kesulitan menyelesaikan masalah-masalah yang 
dihadapi selama beraktivitas 
    
8.  Kehamilan bukan penghalang untuk saya terus bekerja     
9.  Setiap memiliki masalah saya menghadapinya dengan rileks     
10.  Saya khawatir keluarga tidak menyukai bayi yang akan saya 
lahirkan nanti 
    
11.  Saya sering terpikir tentang masa depan bayi saya     
12.  Saya takut jika berat lahir bayi saya rendah atau prematur     
13.  Saya khawatir terjadi sesuatu hal yang tidak saya inginkan pada 
bayi dalam kandungan saya 
    
14.  Saya yakin bayi dalam kandungan sehat     
15.  Saya merasa khawatir jika anak dalam kandungan mengalami 
cacat tubuh 
    
16.  Saat  ini saya sulit berkonsentrasi dalam bekerja maupun 
beraktifitas sehari – hari 
    
17.  Saya dapat berkonsentrasi dengan baik ketika bekerja, meskipun 
dalam keadaan hamil 
    
18.  Perubahan tubuh membuat saya takut ditinggalkan suami     
19.  Pertambahan berat badan adalah hal yang sangat diharapkan 
selama hamil 
    
20.  Semakin mendekati waktu persalinan saya merasa semakin 
gelisah 
    
21.  Semakin mendekati persalinan perasaan tegang yang saya 
rasakan mulai turun intensitasnya 
    
22.  Saya memiliki sikap berani menghadapi proses persalinan     
23.  Saya takut merasakan nyeri yang terjadi saat melahirkan     
24.  Kehamilan ini tidak mempengaruhi aktivitas sosial saya 
 




SS S TS STS 
25.  Saya membatasi pergaulan dalam masyarakat karena kehamilan 
mulai membesar 
    
26.  Saya membatasi hubungan dengan suami (senggama) karena 
takut menyakiti janin dalam kandungan saya 
    
27.  Saya telah mempersiapkan dana untuk kelahiran bayi saya     
28.  Saya bingung mencari dana untuk persiapan persalinan bayi saya 
nanti 
    
29.  Saya yakin mampu membiayai kebutuhan anak-anak saya di masa 
yang akan datang 
























Lampiran 2. Data Hasil Uji Coba 
 
A. Data Uji Coba Kuesioner Pengendalian Emosi 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1 2 2 3 1 4 2 3 2 3 3 4 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 1 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3
2 2 2 1 2 4 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 4 3 1 3 2 4 4 4 3 1 4 4 4
3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2
4 2 3 4 2 4 4 4 4 3 4 3 2 4 3 4 3 1 3 4 4 3 2 3 2 4 4 2 4 2 1 1 2
5 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 1 4 1 4 4 1 1 1 4
6 4 4 4 3 4 3 4 2 3 3 4 4 2 4 1 3 3 4 1 4 1 2 3 3 4 1 4 1 1 1 4 1
7 3 3 3 1 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 3 2 3 2 2 3 3 2 3 1 1
8 2 2 2 3 3 2 3 4 4 2 2 2 3 2 1 2 1 4 2 1 2 2 3 2 3 1 3 2 3 1 1 3
9 3 4 3 2 4 3 3 3 3 2 4 2 2 3 3 1 2 1 3 4 3 2 2 1 3 1 3 3 2 4 1 2
10 3 4 3 1 3 2 2 3 3 1 2 2 4 4 1 3 2 1 2 3 1 1 4 4 3 1 2 2 2 3 3 3
11 2 2 2 2 4 2 4 3 4 4 2 3 2 2 3 2 4 3 2 3 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2
12 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 2 2 3 2 1 3 1 3 2 2 2 2 3 2 3 1 3 2 1 2 1 2
13 3 3 3 4 4 4 4 2 2 4 1 4 2 2 3 2 3 2 2 4 3 3 2 1 4 3 2 4 1 2 1 1
14 4 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 2 2 1 4 3 3 2 1 4 3 2 4 1 4 3 3
15 3 2 1 1 3 1 1 3 2 2 2 2 3 3 1 1 3 2 1 2 1 3 2 4 3 3 2 4 1 1 4 4
16 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 2 3 2 4 4 2 3 2 2 2 2
17 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 1 2
18 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3
19 2 2 2 1 3 4 4 3 2 4 1 2 2 4 1 3 1 2 2 3 3 1 4 4 1 1 4 2 3 4 2 2
20 2 2 3 1 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 1 3 2 3 2 4 2 2 4 4 4 3 2
21 2 3 4 2 3 2 3 4 3 4 2 3 3 2 1 2 1 4 2 2 2 2 3 3 2 1 4 2 1 2 1 2
22 2 2 3 2 4 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2
23 2 1 3 2 4 4 3 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 2 3 2 3 4 2 2 3 1
24 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 4 4 2 3 2 2 2 3
25 2 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2
26 2 2 4 1 1 1 4 4 4 3 3 1 3 3 4 3 1 2 4 4 4 2 3 1 4 4 2 4 2 1 4 4
27 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2
28 3 2 4 3 4 4 4 4 3 4 3 1 3 4 4 3 4 4 4 4 3 1 1 2 3 4 2 3 2 2 1 3
29 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 1 3 4 4
30 2 2 4 1 4 3 3 3 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3
31 2 2 3 3 1 1 4 4 2 1 4 2 4 3 4 4 4 1 4 4 3 4 2 1 4 3 4 3 2 1 1 3
32 1 2 2 1 3 1 3 4 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 3 1 3 2 2 1 1 2




B. Data Uji Coba Kuesioner Kecemasan Ibu Hamil 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1 3 2 1 2 4 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2 4 3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 3 2 2 3 2 2 2 3 2
2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 1 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 2 1
3 3 2 2 3 3 1 1 1 1 3 1 1 3 2 3 3 4 4 1 1 4 2 2 1 4 2 1 4 2 3 4 3 3 2 2 2 2 2 1 2
4 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 1 4 2 3 4 1 1 1 2 3 2 3 3 4 4 4 2 2 3 2 3 3 1 3 3 3 2
5 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 4 1 1 3 4 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 3 2 3 1 2 2 2 1
6 4 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 3 3 3 3 1 1 3 2 2 2 1 2 1 4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2
7 4 2 2 3 4 1 1 1 1 3 2 3 1 1 4 4 4 4 1 2 4 3 2 2 3 3 3 4 4 3 3 4 1 3 3 1 2 2 1 2
8 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 4 4 3 4 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 4 1
9 2 2 2 2 3 3 2 1 4 2 1 2 2 1 4 3 3 3 1 1 2 2 2 2 4 1 2 2 3 3 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2
10 4 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2
11 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 4 1 2 3 2 1 2 2 2 2 1 1 2 3 4 3 2 3 2 3 3 2 1 2 2 2
12 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2
13 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 3 3 4 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2
14 3 2 4 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 2 1 3 4 1 1 3 2 3 3 1 1 2 2 2
15 3 1 3 4 4 3 1 1 2 2 2 2 1 1 4 3 4 4 1 1 4 2 3 2 1 1 1 1 1 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 2
16 4 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 4 4 4 4 2 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 2 2 2 3 2
17 4 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 2 1 1 4 3 2 4 1 1 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 2 3 2 3 4 2 2 2 2 1
18 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 1 4 3 4 3 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 1 1 3 2
19 4 2 2 3 3 4 3 3 1 2 2 2 2 1 4 4 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 2 3 1 1 3 2 2 2 3 1
20 3 2 1 3 4 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1
21 2 2 1 3 3 2 1 1 2 1 1 2 1 1 4 4 4 4 2 1 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2
22 4 3 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 1 1 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2
23 3 3 1 4 4 1 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 4 1 1 1 4 3 3 1 2 4 4 3 3 2 4 2 1 4 1 1 1 1 1
24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
25 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1 4 4 4 4 1 1 4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1
26 2 2 2 1 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 4 3 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2
27 2 2 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 4 4 4 4 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
28 4 2 3 4 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 4 2 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1
29 3 1 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 3 3 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 1 2 2
30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
31 3 1 4 2 1 1 3 2 2 3 1 2 1 1 2 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 3 2 3 3 1 1 2 1
32 4 2 3 2 4 4 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 2 4 2 2 2 3 2
33 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 4 2 1 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1
No




Lampiran 3. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
 
KUESIONER I (PENGENDALIAN EMOSI) 
Tahap 1: 
Reliability 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 33 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 33 100.0 




 Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
VAR00001 82.3030 111.093 .345 .800 
VAR00002 82.2727 114.080 .164 .806 
VAR00003 81.8182 110.466 .365 .799 
VAR00004 82.5455 109.193 .403 .798 
VAR00005 81.3939 112.684 .224 .804 
VAR00006 81.9697 108.843 .371 .799 
VAR00007 81.4242 110.689 .435 .798 
VAR00008 81.5455 117.006 .005 .810 
VAR00009 81.9091 109.460 .445 .797 
VAR00010 81.7576 111.252 .318 .801 
VAR00011 81.9697 105.218 .627 .789 
VAR00012 82.3333 109.417 .385 .798 
VAR00013 81.8788 110.172 .410 .798 
VAR00014 81.8788 108.172 .571 .793 
VAR00015 82.2121 98.797 .723 .780 
VAR00016 82.1212 104.735 .653 .788 
VAR00017 82.2727 103.267 .553 .789 
VAR00018 82.0606 109.996 .331 .800 
VAR00019 82.4848 110.945 .314 .801 
VAR00020 81.7879 104.235 .570 .789 
VAR00021 82.1212 105.297 .621 .789 
VAR00022 82.6061 121.059 -.248 .819 
VAR00023 82.1515 120.320 -.214 .817 
VAR00024 82.5455 120.068 -.169 .819 
VAR00025 81.6364 106.989 .526 .793 
VAR00026 82.3939 109.184 .294 .802 
VAR00027 81.9697 116.405 .029 .811 
VAR00028 81.7879 109.672 .401 .798 
VAR00029 82.8485 119.133 -.130 .816 
VAR00030 82.5758 117.314 -.038 .816 
VAR00031 82.6667 115.792 .021 .815 
VAR00032 82.2424 109.814 .346 .800 
Reliability Statistics 









Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 33 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 33 100.0 










 Scale Mean if Item 
Deleted 




Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 
VAR00001 57.3030 110.218 .275 .880 
VAR00003 56.8182 107.591 .418 .876 
VAR00004 57.5455 106.381 .449 .875 
VAR00006 56.9697 107.530 .336 .879 
VAR00007 56.4242 108.127 .475 .875 
VAR00009 56.9091 107.273 .457 .875 
VAR00010 56.7576 108.814 .343 .878 
VAR00011 56.9697 103.718 .601 .871 
VAR00012 57.3333 107.917 .358 .878 
VAR00013 56.8788 108.360 .398 .877 
VAR00014 56.8788 107.422 .487 .875 
VAR00015 57.2121 95.110 .806 .862 
VAR00016 57.1212 102.735 .656 .869 
VAR00017 57.2727 100.955 .570 .871 
VAR00018 57.0606 107.809 .340 .879 
VAR00019 57.4848 108.320 .348 .878 
VAR00020 56.7879 101.672 .601 .870 
VAR00021 57.1212 102.485 .671 .869 
VAR00025 56.6364 104.426 .560 .872 
VAR00026 57.3939 105.996 .347 .880 
VAR00028 56.7879 106.860 .449 .875 












Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 33 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 33 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 Reliability Statistics 
 
Cronbach's Alpha N of Items 
.826 40 
 
 Item-Total Statistics 
 
  
Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
VAR00001 84.2121 93.922 .297 .822 
VAR00002 85.1818 95.216 .365 .821 
VAR00003 85.0303 98.655 .011 .831 
VAR00004 84.6667 98.792 .004 .831 
VAR00005 84.5152 93.945 .258 .824 
VAR00006 84.9697 93.405 .334 .821 
VAR00007 85.0909 97.460 .115 .827 
VAR00008 85.3636 95.051 .309 .822 
VAR00009 85.1212 95.422 .258 .823 
VAR00010 85.0000 93.000 .529 .816 
VAR00011 85.3636 92.489 .477 .817 
VAR00012 85.0909 96.898 .313 .823 
VAR00013 85.5455 94.006 .429 .819 
VAR00014 85.9091 96.960 .240 .823 
VAR00015 83.8182 94.091 .321 .821 
VAR00016 84.3636 93.426 .317 .822 
VAR00017 84.3030 92.030 .376 .819 
VAR00018 83.7273 96.517 .179 .825 
VAR00019 85.6970 98.780 .045 .827 
VAR00020 85.7576 94.939 .452 .819 
VAR00021 84.5455 91.193 .397 .819 
VAR00022 84.7879 101.610 -.207 .834 
VAR00023 84.7879 95.297 .424 .820 
VAR00024 84.9394 96.684 .283 .823 
VAR00025 85.1818 92.716 .362 .820 
VAR00026 85.0909 97.210 .167 .825 
VAR00027 85.1818 92.778 .378 .819 
VAR00028 84.6667 94.792 .233 .824 
VAR00029 84.5152 92.070 .424 .818 
VAR00030 84.6667 95.917 .294 .822 
VAR00031 85.1515 95.945 .279 .823 
VAR00032 84.6364 90.489 .587 .813 
VAR00033 85.0909 94.460 .373 .820 
VAR00034 85.0000 93.250 .428 .818 
VAR00035 84.2727 93.392 .378 .819 
VAR00036 85.3030 97.968 .119 .826 
VAR00037 85.3333 94.354 .456 .819 
VAR00038 85.3939 93.684 .492 .817 
VAR00039 85.0000 95.375 .247 .823 









Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 33 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 33 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 
 
 Reliability Statistics 
 
Cronbach's Alpha N of Items 
.845 29 
 
 Item-Total Statistics 
 
  
Scale Mean if Item 
Deleted 





if Item Deleted 
VAR00001 60.8485 73.508 .283 .844 
VAR00002 61.8182 74.341 .382 .841 
VAR00005 61.1515 72.008 .343 .842 
VAR00006 61.6061 72.559 .356 .841 
VAR00008 62.0000 74.625 .284 .843 
VAR00009 61.7576 74.502 .271 .844 
VAR00010 61.6364 72.864 .497 .837 
VAR00011 62.0000 72.250 .462 .838 
VAR00012 61.7273 76.017 .312 .843 
VAR00013 62.1818 73.653 .407 .840 
VAR00015 60.4545 72.881 .368 .841 
VAR00016 61.0000 73.188 .295 .844 
VAR00017 60.9394 71.434 .390 .840 
VAR00020 62.3939 74.809 .387 .841 
VAR00021 61.1818 71.278 .373 .841 
VAR00023 61.4242 74.752 .403 .841 
VAR00024 61.5758 75.939 .267 .843 
VAR00025 61.8182 71.903 .387 .840 
VAR00027 61.8182 73.341 .303 .843 
VAR00029 61.1515 71.570 .433 .838 
VAR00030 61.3030 74.718 .336 .842 
VAR00031 61.7879 75.172 .276 .843 
VAR00032 61.2727 70.205 .596 .833 
VAR00033 61.7273 74.392 .320 .842 
VAR00034 61.6364 72.489 .450 .838 
VAR00035 60.9091 72.960 .371 .841 
VAR00037 61.9697 73.780 .452 .839 
VAR00038 62.0303 73.155 .492 .838 









RINGKASAN HASIL VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
 












1 0,345 valid 17 0,553 valid 
2 0,164 gugur 18 0,331 valid 
3 0,365 valid 19 0,314 valid 
4 0,403 valid 20 0,570 valid 
5 0,224 gugur 21 0,621 valid 
6 0,371 valid 22 -0,248 gugur 
7 0,435 valid 23 -0,214 gugur 
8 0,005 gugur 24 -0,169 gugur 
9 0,445 valid 25 0,526 valid 
10 0,318 valid 26 0,294 valid 
11 0,627 valid 27 0,029 gugur 
12 0,385 valid 28 0,401 valid 
13 0,410 valid 29 -0,130 gugur 
14 0,571 valid 30 -0,038 gugur 
15 0,723 valid 31 0,021 gugur 
16 0,653 valid 32 0,346 valid 













1 0,275 valid 15 0,806 valid 
3 0,418 valid 16 0,656 valid 
4 0,449 valid 17 0,570 valid 
6 0,336 valid 18 0,340 valid 
7 0,475 valid 19 0,348 valid 
9 0,457 valid 20 0,601 valid 
10 0,343 valid 21 0,671 valid 
11 0,601 valid 25 0,560 valid 
12 0,358 valid 26 0,347 valid 
13 0,398 valid 28 0,449 valid 
14 0,487 valid 32 0,359 valid 
















1 0,297 valid 21 0,397 valid 
2 0,365 valid 22 -0,207 gugur 
3 0,011 gugur 23 0,424 valid 
4 0,004 gugur 24 0,283 valid 
5 0,258 valid 25 0,362 valid 
6 0,334 valid 26 0,167 gugur 
7 0,115 gugur 27 0,378 valid 
8 0,309 valid 28 0,233 gugur 
9 0,258 valid 29 0,424 valid 
10 0,529 valid 30 0,294 valid 
11 0,477 valid 31 0,279 valid 
12 0,313 valid 32 0,587 valid 
13 0,429 valid 33 0,373 valid 
14 0,240 gugur 34 0,428 valid 
15 0,321 valid 35 0,378 valid 
16 0,317 valid 36 0,119 gugur 
17 0,376 valid 37 0,456 valid 
18 0,179 gugur 38 0,492 valid 
19 0,045 gugur 39 0,247 gugur 
20 0,452 valid 40 0,387 valid 












1 0,283 valid 23 0,403 valid 
2 0,382 valid 24 0,267 valid 
5 0,343 valid 25 0,387 valid 
6 0,356 valid 27 0,303 valid 
8 0,284 valid 29 0,433 valid 
9 0,271 valid 30 0,336 valid 
10 0,497 valid 31 0,276 valid 
11 0,462 valid 32 0,596 valid 
12 0,312 valid 33 0,320 valid 
13 0,407 valid 34 0,450 valid 
15 0,368 valid 35 0,371 valid 
16 0,295 valid 37 0,452 valid 
17 0,390 valid 38 0,492 valid 
20 0,387 valid 40 0,423 valid 
21 0,373 valid    





 Koefisien Alpha Cronbach (α)  





Item α  
1. Pengendalian Emosi 32 0,806 22 0,808 reliabel 


























Lampiran 4. Data Hasil Penelitian 
 
 
A. Tabulasi Data Pengendalian Emosi 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 Total
1 2 3 1 2 3 3 3 4 2 4 3 3 4 3 4 2 3 3 3 3 3 2 3 66
2 2 1 2 3 4 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 4 3 4 4 3 1 4 63
3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 1 2 2 2 2 54
4 2 4 2 4 4 3 4 3 2 4 3 4 3 1 3 4 4 3 4 4 4 2 2 73
5 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 1 4 1 4 80
6 4 4 3 3 4 3 3 4 4 2 4 1 3 3 4 1 4 1 4 1 1 1 1 63
7 3 3 1 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 2 1 46
8 2 2 3 2 3 4 2 2 2 3 2 1 2 1 4 2 1 2 3 1 2 3 3 52
9 3 3 2 3 3 3 2 4 2 2 3 3 1 2 1 3 4 3 3 1 3 2 2 58
10 3 3 1 2 2 3 1 2 2 4 4 1 3 2 1 2 3 1 3 1 2 2 3 51
11 2 2 2 2 4 4 4 2 3 2 2 3 2 4 3 2 3 1 2 2 2 2 2 57
12 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 1 3 1 3 2 2 2 3 1 2 1 2 50
13 3 3 4 4 4 2 4 1 4 2 2 3 2 3 2 2 4 3 4 3 4 1 1 65
14 4 3 3 2 3 3 3 3 4 2 4 4 3 2 2 1 4 3 4 3 4 1 3 68
15 3 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 1 1 3 2 1 2 1 3 3 4 1 4 47
16 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 4 4 4 3 2 2 74
17 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 2 3 3 2 68
18 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 64
19 2 2 1 4 4 2 4 1 2 2 4 1 3 1 2 2 3 3 1 1 2 3 2 52
20 2 3 1 3 4 4 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 1 3 4 2 4 4 2 69
21 2 4 2 2 3 3 4 2 3 3 2 1 2 1 4 2 2 2 2 1 2 1 2 52
22 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 1 2 57
23 2 3 2 4 3 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 4 2 1 46
24 1 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 4 4 3 2 3 61
25 2 3 3 3 4 3 4 3 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 56
26 2 4 1 1 4 4 3 3 1 3 3 4 3 1 2 4 4 4 4 4 4 2 4 69
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 68
28 3 4 3 4 4 3 4 3 1 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 3 2 3 77
29 3 2 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 1 4 75
30 2 4 1 3 3 2 3 3 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 63
31 2 3 3 1 4 2 1 4 2 4 3 4 4 4 1 4 4 3 4 3 3 2 3 68
32 1 2 1 1 3 1 2 2 2 3 2 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 2 2 40
33 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 1 4 1 4 83
34 2 4 2 1 4 2 1 3 2 2 4 3 3 1 4 4 3 3 4 4 4 1 4 65
35 2 4 3 2 4 2 2 2 3 2 2 4 3 3 2 1 3 3 1 3 1 1 3 56
36 3 3 4 3 4 1 1 4 1 4 1 4 3 4 3 3 4 3 4 3 2 1 3 66
37 3 4 1 4 3 4 4 3 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 82
38 3 1 1 3 3 3 4 4 3 3 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3 63
39 2 4 4 1 4 3 1 4 1 1 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4 4 1 3 65
40 2 3 3 3 4 2 3 4 2 2 2 2 4 3 1 3 3 3 3 2 3 1 1 59
41 3 4 2 1 4 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 1 3 61
42 4 4 3 2 4 4 2 3 2 4 3 3 1 3 4 4 4 3 4 3 3 4 1 72
43 2 4 1 4 4 1 2 4 1 4 3 4 1 1 4 4 4 3 3 4 4 1 1 64
44 2 2 1 3 1 2 4 4 2 3 2 3 2 2 4 4 3 3 2 3 4 2 4 62
45 1 4 3 1 3 3 2 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 77
46 2 4 3 1 4 2 2 3 2 4 4 4 3 2 1 4 3 4 3 4 3 1 4 67
47 4 4 4 4 4 3 1 3 1 4 3 4 3 1 1 4 4 3 4 4 3 1 1 68
48 2 3 2 2 4 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 1 3 58
49 1 3 2 2 4 2 3 4 2 1 2 1 2 3 1 2 4 4 4 1 4 2 3 57
50 2 3 3 3 4 3 4 4 1 1 3 1 1 1 2 2 3 4 4 3 4 1 2 59
51 2 3 3 3 4 1 2 3 1 1 2 4 3 3 2 2 3 3 3 4 4 2 4 62
52 2 3 1 3 4 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 57
53 2 3 3 3 4 3 4 4 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4 4 4 1 4 69
54 2 3 2 2 4 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 2 2 72
55 4 3 4 2 4 2 2 4 2 4 2 4 3 3 1 3 4 4 3 3 4 2 4 71
56 3 3 4 3 4 3 2 3 3 2 2 3 3 1 4 4 3 3 3 1 1 2 1 61
57 2 1 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 1 4 3 4 2 4 76
58 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 3 3 3 3 2 3 60
59 3 2 2 3 2 3 1 4 2 2 1 3 2 2 2 2 4 3 4 3 3 1 3 57
60 4 2 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 1 60
61 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 4 4 2 3 69






B. Tabulasi Data Kecemasan Ibu Hamil 
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
1 3 2 4 2 2 2 2 1 2 2 4 2 4 1 2 2 2 2 1 3 2 1 3 2 2 3 2 2 2 64
2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 1 55
3 3 2 3 1 1 1 3 1 1 3 3 3 4 1 4 2 1 4 1 2 3 4 3 3 2 2 2 2 2 67
4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4 2 3 1 1 3 2 3 4 4 2 2 3 2 3 3 3 3 2 72
5 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 1 2 3 2 3 2 2 1 58
6 4 2 2 1 1 1 2 2 2 1 3 3 3 1 3 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 2 2 1 2 58
7 4 2 4 1 1 1 3 2 3 1 4 4 4 2 4 2 2 3 3 4 3 3 4 1 3 3 2 2 2 77
8 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 4 4 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 61
9 2 2 3 3 1 4 2 1 2 2 4 3 3 1 2 2 2 4 2 3 3 2 2 2 2 4 2 2 2 69
10 4 1 1 2 1 1 2 1 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 68
11 4 2 3 3 3 3 2 2 2 2 4 1 2 1 2 2 2 1 2 4 3 2 3 2 3 3 1 2 2 68
12 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 59
13 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 74
14 3 2 3 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 1 1 3 3 3 1 4 1 1 3 2 3 3 1 2 2 59
15 3 1 4 3 1 2 2 2 2 1 4 3 4 1 4 3 2 1 1 1 3 2 3 2 3 4 2 2 2 68
16 4 2 3 3 2 2 3 2 2 2 4 4 4 2 4 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 2 2 2 76
17 4 3 3 2 2 2 1 1 2 1 4 3 2 1 3 3 3 1 2 3 3 2 3 2 3 4 2 2 1 68
18 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 4 3 4 2 4 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 1 1 2 70
19 4 2 3 4 3 1 2 2 2 2 4 4 3 1 2 2 2 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 2 1 65
20 3 2 4 3 2 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 57
21 2 2 3 2 1 2 1 1 2 1 4 4 4 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 52
22 4 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 75
23 3 3 4 1 1 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 3 3 1 4 3 3 2 4 2 1 4 1 1 1 63
24 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 61
25 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 4 4 4 1 4 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 1 1 68
26 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 4 3 2 1 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 63
27 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 4 4 4 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 66
28 4 2 2 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 1 1 1 49
29 3 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 3 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 1 1 2 54
30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 62
31 3 1 1 1 2 2 3 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 3 1 1 1 51
32 4 2 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 4 2 4 2 2 2 84
33 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 43
34 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 4 2 2 1 2 2 2 4 1 2 2 1 2 2 2 4 2 2 2 59
35 4 1 2 2 2 1 2 1 3 1 3 3 4 2 4 2 2 1 1 4 3 2 2 2 1 3 1 2 2 63
36 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 60
37 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 4 2 1 4 1 1 1 4 4 1 1 1 46
38 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 64
39 3 1 3 4 4 1 1 1 2 2 3 3 3 1 1 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 66
40 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 3 4 1 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 70
41 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 1 1 1 4 1 1 2 3 2 2 1 2 3 1 1 1 54
42 4 2 3 2 2 1 2 1 2 2 1 1 4 2 4 2 2 2 2 3 3 4 3 1 1 2 3 1 3 65
43 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 4 3 4 1 4 2 2 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 55
44 3 2 2 3 3 2 2 4 3 1 3 1 3 4 2 3 1 4 1 3 3 4 4 2 2 1 4 2 2 74
45 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 73
46 2 2 1 4 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 43
47 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 3 3 1 3 2 1 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 56
48 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 62
49 3 2 3 1 2 3 2 2 4 2 4 1 4 1 1 1 1 1 3 4 4 1 1 4 4 3 1 1 1 65
50 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 2 1 1 4 3 2 2 2 2 3 2 2 2 67
51 1 2 2 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 4 1 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 72
52 3 3 4 2 2 4 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 77
53 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 4 4 1 3 2 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 4 2 2 65
54 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 58
55 3 3 2 2 2 2 2 2 4 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 69
56 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 63
57 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 1 3 3 4 3 1 3 1 49
58 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 72
59 3 2 4 2 2 2 2 2 2 1 4 3 2 1 1 2 2 1 2 3 3 2 3 1 3 2 1 1 1 60
60 3 2 3 2 1 2 2 2 2 3 4 4 3 1 3 1 2 3 3 4 2 1 3 2 4 4 2 3 1 72
61 3 1 3 1 2 3 1 2 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 3 1 1 2 2 1 1 49
62 3 3 3 2 2 3 2 2 2 1 4 4 4 1 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 1 2 1 71











Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMP 8 12.9 12.9 12.9 
SMA 24 38.7 38.7 51.6 
D1 2 3.2 3.2 54.8 
D3 8 12.9 12.9 67.7 
S1 20 32.3 32.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 24 38.7 38.7 38.7 
Buruh 2 3.2 3.2 41.9 
Swasta 36 58.1 58.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rp. 0 22 35.5 35.5 35.5 
Rp 100rb - 500rb 4 6.5 6.5 41.9 
Rp 500rb - 1 jt 22 35.5 35.5 77.4 
Rp 1 jt - 2 jt 8 12.9 12.9 90.3 
> Rp. 2 jt 6 9.7 9.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 23-26 th 30 48.4 48.4 48.4 
27-30 th 20 32.3 32.3 80.6 
31-32 th 12 19.4 19.4 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Trimester 1 14 22.6 22.6 22.6 
Trimester 2 12 19.4 19.4 41.9 
Trimester 3 36 58.1 58.1 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Pertama 32 51.6 51.6 51.6 
Kedua 26 41.9 41.9 93.5 
Ketiga 4 6.5 6.5 100.0 


























 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Pengendalian Emosi 62 40.00 83.00 62.8871 9.25611 
Kecemasan Ibu Hamil 62 43.00 84.00 63.2742 8.74065 









Mengendalikan Perasaan Marah 
  
      
  
Skor Max 4 x  8 = 32 
 
  
Skor Min 1 x  8 = 8 
 
  
Mi 40 / 2 = 20.0 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Kurang Baik 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Kurang 
 
















: 20.00 ≤ X < 24.00 
Kurang Baik 
 
: 16.00 ≤ X < 20.00 
Sangat Kurang   : X < 16.00     
 
 
Mengendalikan Perasaan Sedih 
  
      
  
Skor Max 4 x  10 = 40 
 
  
Skor Min 1 x  10 = 10 
 
  
Mi 50 / 2 = 25.0 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Kurang Baik 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Kurang 
 
















: 25.00 ≤ X < 30.00 
Kurang Baik 
 
: 20.00 ≤ X < 25.00 






Mengendalikan Perasaan Khawatir 
  
      
  
Skor Max 4 x  5 = 20 
 
  
Skor Min 1 x  5 = 5 
 
  
Mi 25 / 2 = 12.5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Kurang Baik 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Kurang 
 
















: 12.50 ≤ X < 15.00 
Kurang Baik 
 
: 10.00 ≤ X < 12.50 





      
  
Skor Max 4 x  23 = 92 
 
  
Skor Min 1 x  23 = 23 
 
  
Mi 115 / 2 = 57.5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Kurang Baik 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Kurang 
 
















: 57.50 ≤ X < 69.00 
Kurang Baik 
 
: 46.00 ≤ X < 57.50 













      
  
Skor Max 4 x  6 = 24 
 
  
Skor Min 1 x  6 = 6 
 
  
Mi 30 / 2 = 15.0 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 15.00 ≤ X < 18.00 
Rendah 
 
: 12.00 ≤ X < 15.00 





      
  
Skor Max 4 x  8 = 32 
 
  
Skor Min 1 x  8 = 8 
 
  
Mi 40 / 2 = 20,0 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 20,00 ≤ X < 24,00 
Rendah 
 
: 16,00 ≤ X < 20,00 













      
  
Skor Max 4 x  9 = 36 
 
  
Skor Min 1 x  9 = 9 
 
  
Mi 45 / 2 = 22,5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 22,50 ≤ X < 27,00 
Rendah 
 
: 18,00 ≤ X < 22,50 





      
  
Skor Max 4 x  3 = 12 
 
  
Skor Min 1 x  3 = 3 
 
  
Mi 15 / 2 = 7.5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 7.50 ≤ X < 9.00 
Rendah 
 
: 6.00 ≤ X < 7.50 













      
  
Skor Max 4 x  3 = 12 
 
  
Skor Min 1 x  3 = 3 
 
  
Mi 15 / 2 = 7.5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 7.50 ≤ X < 9.00 
Rendah 
 
: 6.00 ≤ X < 7.50 
Sangat Rendah   : X < 6.00     
 
 
Kecemasan Ibu Hamil 
  
      
  
Skor Max 4 x  29 = 116 
 
  
Skor Min 1 x  29 = 29 
 
  
Mi 145 / 2 = 72.5 
 
  













: Mi  ≤ X < Mi + 1 Sdi 
Rendah 
 
: Mi – 1 SDi ≤ X < Mi   
Sangat Rendah 
 
















: 72.50 ≤ X < 87.00 
Rendah 
 
: 58.00 ≤ X < 72.50 










24 38.7 38.7 38.7
32 51.6 51.6 90.3
4 6.5 6.5 96.8













18 29.0 29.0 29.0
26 41.9 41.9 71.0
12 19.4 19.4 90.3













25 40.3 40.3 40.3
16 25.8 25.8 66.1
13 21.0 21.0 87.1













16 25.8 25.8 25.8
28 45.2 45.2 71.0
17 27.4 27.4 98.4















3 4.8 4.8 4.8
15 24.2 24.2 29.0
28 45.2 45.2 74.2













1 1.6 1.6 1.6
20 32.3 32.3 33.9
24 38.7 38.7 72.6














1 1.6 1.6 1.6
13 21.0 21.0 22.6
36 58.1 58.1 80.6














9 14.5 14.5 14.5
15 24.2 24.2 38.7
28 45.2 45.2 83.9















6 9.7 9.7 9.7
28 45.2 45.2 54.8












8 12.9 12.9 12.9
40 64.5 64.5 77.4






















  pengendalian emosi kecemasan ibu hamil 
Pengendalian Emosi Pearson Correlation 1 -.470** 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 62 62 
Kecemasan Ibu Hamil Pearson Correlation -.470** 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 62 62 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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